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RESUMO: O lipoma pélvico € uma doencga rara,
descrita primariamente na década de 50 por
Engles, existem cerca de 150 relatos na literatura
atual. Definido pelo crescimento excessivo
do tecido adiposo sem sinais malignidade,
0s sintomas iniciais sdo atipicos, a depender
da dimensédo e localizagdo podem comprimir
estruturas adjacentes sendo os sintomas
relacionados a isso. O caso relata paciente,
63 anos, feminino, com quadro de dor crénica
em quadril.  Ressonadncia de pelve Ossea
evidenciando formacgéo expansiva lipomatosa
envolvendo nervo obturador direito até raiz da
coxa, musculo adutor e obturador, e compressao
da bexiga, com sinais de tendinite do biceps
femoral, medindo 3,5x4,8x9,5cm. No seguimento
ambulatorial realizou nova ressonancia que
acrescentou aos achados hérnia obturatéria a
direita (colo=1,3cm) com conteudo gorduroso
de 6,7x3,7cm por entre as fibras do musculo
obturador externo. Sem sinais clinicos de
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gravidade foi mantida conduta conservadora. Cerca de 18 meses apds apresentou
falha terapéutica com piora algica incapacitante. Submetida, entdo a Exérese de
Lipoma por via hibrida - porgéo intrapélvica por laparoscopia e raiz da coxa por inciséo
complementar com exérese de conteudo gorduroso com intima relagdo com vasos
femorais - e Hernioplastia obturatéria laparoscépica direita. Recebeu alta hospitalar
apo6s 24h do procedimento. Estudo anatomopatoldgico ratificou diagnéstico de lipoma.
Esse relato é inédito, néo foi encontrada, na literatura, a associagéo de Lipoma Pélvico
e apresentacao clinica em anel obturatério mimetizando hérnia.
PALAVRAS-CHAVE: Lipoma pélvico; anel obturatorio; hérnia obturatoria; exérese de
lipoma.

HERNIATED PELVIC LIPOMA BY OBTURATOR RING: A NEW CASE

ABSTRACT: Pelviclipomais a rare disease, described primarily in the 1950s by Engles,
and there are about 150 reports in the current literature. Defined by the excessive
growth of adipose tissue without signs of malignancy, the initial symptoms are atypical,
depending on the size and location they can compress adjacent structures, which
generates the symptoms that are asociated with this. The case reports a 63-year-
old female patient with chronic hip pain. Bone pelvis resonance showing expansive
lipomatous formation involving the right obturator nerve up to the thigh root, adductor
and obturator muscle, and bladder compression, with signs of tendonitis of the biceps
femoris, measuring 3.5x4.8x9.5cm. In the outpatient follow-up, a new resonance was
performed, which added to the findings an obturator hernia on the right (neck = 1.3 cm)
with a fat content of 6.7 x 3.7 cm between the fibers of the external obturator muscle.
Without clinical signs of severity, conservative management was maintained. About
18 months later, she presented therapeutic failure with worsening disabling pain.
Then, she was submitted to Lipoma Excision by hybrid route - intrapelvic portion by
laparoscopy and thigh root by complementary incision with excision of fat content with
close relationship with femoral vessels - and right laparoscopic obturator hernioplasty.
She was discharged 24 hours after the procedure. Anatomopathological study
confirmed the diagnosis of lipoma. This report is unprecedented, and the association
between Pelvic Lipoma and a clinical presentation in a mimicking hernia obturator ring
was not found in the literature.

KEYWORDS: Pelvic lipoma; obturator ring; obturator hernia; lipoma excision.

11 INTRODUGAO

O lipoma pélvico é uma doenca rara, descrita primariamente na década de
1950 por Engles, existem cerca de 150 relatos na literatura atual. Definido pelo
crescimento excessivo do tecido adiposo sem sinais malignidade, encapsulados.
Esse é mais comum nas costas, ombros e pescoco, entretanto, na vigéncia de
manifestacdes atipicas ja foi descrito no trato urinario, reto e sistema vascular.
De modo que a depender da dimensédo e localizacdo pode comprimir estruturas
adjacentes, sendo os sintomas relacionados a isso (EAL, 1985; DAY; THOMAS,
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2010; WENIGER et al., 2015).

O forame obturador é o maior forame do corpo, sendo formado pelos ramos do
isquio e do pubis. O canal obturador tem 2 a 3 cm de comprimento e 1 cm de largura
e contém o nervo obturador e 0s vasos. A hérnia através do canal obturador nunca
é visivel externamente e raramente palpavel, portanto, dificilmente, diagnostica. A
incidéncia conhecida da hérnia obturatoéria é baixa, 0,07 a 1% de todas as hérnias
intra-abdominais (KAVIC, 1999; SUSMALLIAN et al., 2016; BULIMAR et al., 2017;
JOE; GOWDA; KOGANTI, 2019)with high rate of morbidity and mortality due to
delayed diagnosis and treatment. The know incidence of obturator hernia is low,
representing 0.073% (11 of 15,098.

A concomitancia dessas condic¢des clinicas ainda nao é descrita na literatura.
O tratamento tanto da hérnia obturatéria quanto do lipoma pélvico sintomatico é
cirurgico. O relato objetiva apresentar a abordagem desse achado inédito.

21 RELATO DE CASO

Paciente, 63 anos, feminino, com antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, sobrepeso. Em acompanhamento ambulatorial com equipe
da ortopedia e reumatologia, desde agosto/2017, por dor cronica em quadril, com
diagnostico de Tendinite glutea, em tratamento medicamentoso para controle algico,
evoluindo com falha terapéutica.

Ressonancia nuclear magnética (RNM) de pelve 6ssea (jan/2018) evidenciou
formacéo expansiva lipomatosa envolvendo nervo obturador direito até raiz da coxa,
musculo adutor e obturador, e compressao da bexiga, com sinais de tendinite do
biceps femoral, medindo 3,5x4,8x9,5cm.
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Figura 1: RNM pelve, corte coronal.

Em jun/2018 aos achados da RNM acrescentou-se hérnia obturatéria a direita
(colo=1,3cm) com conteudo gorduroso de 6,7x3,7cm por entre as fibras do musculo

obturador externo.

Figura 2: RNM pelve, corte axial.
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Encaminhada, entdo para equipe da Cirurgia geral em jul/2018, sendo,
inicialmente contraindicada abordagem cirtrgica pela localizagdo, e auséncia de
sinais clinicos de gravidade ou piora algica.

Evoluiu com piora algica incapacitante, reavaliada em jan/2019, indicada,
entéo, exérese.

Submetida no dia abril/2019 a Exérese de Lipoma por via hibrida - porgéo
intrapélvica por laparoscopia e raiz da coxa por incisdo complementar com exérese
de conteudo gorduroso com intima relagcdo com vasos femorais - e Hernioplastia
obturatoria laparoscépica direita, tempo cirurgico de 2h50.

Figura 3: Lipoma pélvico.
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Figura 5: Anel obturatorio apos dissecgao.
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Figura 7: Aspecto final apés fixagéo da tela.

Recebeu alta hospitalar apdés 24h do procedimento. Estudo
anatomopatologico ratificou diagnéstico de lipoma.
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31 DISCUSSAO

A etiologia e o curso natural do Lipoma pélvico ndo estdo completamente
elucidados, alguns estudos sugerem relacdo com a obesidade, alteracdes hormonais
e metabdlicas, infec¢bes do trato urinario de repeticdo e até como uma possivel
variavel da Doenga de Dercum. Desse modo, a incidéncia provavelmente esta
subestimada, sendo diagnostico de excluséo, a TC e RNM constituem de grande
valia para o diagnostico (EAL, 1985; DAY; THOMAS, 2010; WENIGER et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Esse relato € inédito, ndo foi encontrada, na literatura, a associacéo de

Lipoma Pélvico e apresentacao clinica em anel obturatério mimetizando hérnia.
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