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RESUMO

Os autores apresentam dois casos de lipomas sub-mucosos he-
morrdgicos do colon, salientando a raridade da patologia e a escassa
literatura sobre o assunto em nosso meio. Chamam a atencdo para
a presenga de dor e enterorragia na presente série. Tecem comen-
tdrios acerca da etiopatogenia, anatomia patoldgica, aspectos clinicos,
diagndsticos e tratamento cirtirgico. O prognéstico é bom por se tratar
de patologia benigna.

INTRODUGAO

Os lipomas ocupam o segundo lugar em freqliéncia dentre
os tumores benignos do célon, seguindo-se imediatamente aos
adenomas. Apesar disto, constituem patologia rara, o que pode
ser comprovado pelas pequenas casuisticas referidas na lite-
ratura internacional (1,3,7,17) e nacional (4,5,8,10,11,12,15).

D’Javid (3), em revisdo da literatura até 1958, encontrou
0 relato de apenas 278 casos.

Em fungdo de sua pouca freqiiéncia e da possibilidade
de confusdo diagndstica com as neoplasias, apresentamos
neste trabalho dois casos diagnosticados e operados no Hos-
pital Jaragua — S.P.

RELATO DOS CASOS

Caso 1 — T. S. J., 49 anos, branca, brasileira, foi admitida
no Hospital Jaragua em janeiro de 1977 com queixa de dor
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em coélica no flanco esquerdo associada a tenesmo e elimina-
¢@o de muco e sangue ‘‘vivo” nas fezes. Relatava histéria pre-
gressa de mais ou menos um ano de evacuar varias vezes ao
dia em curto espago de tempo.

Fez tratamento sintomatico sem melhora. Recentemente,
houve piora do quadro com aumento do nimero de evacua-
¢Oes sanguinolentas e célicas. Emagreceu 12 kgs. nesse pe-
riodo.

Exame Fisico — bom estado geral, palpando-se tumoragédo
de 6,0 cms. de diametro no flanco esquerdo do abdome, de
consisténcia elastica, bastante mével e dolorosa. A retosigmoi-
doscopia revelou sangramento alto, ndo se evidenciando a
origem do mesmo. O enema opaco revelou falha de enchimento
com grande radiotransparéncia no célon esquerdo de forma
arredondada, contornos nitidos e superficie irregular.

Submetida a laparotomia exploradora. No inventéario da
cavidade, palpou-se tumoragdo na regido do célon descen-
dente, projetando-se para a luz intestinal. A serosa local era
de aspecto normal. Ndo se palpavam ganglios regionais. Reali-
zada colotomia para observacdo da massa tumoral que se
mostrava ulcerada na sua porgdo apical. Realizou-se colecto-
mia segmentar com anastomose término-terminal em plano
unico. Houve boa evolugdo e a alta hospitalar ocorreu no 9.0
dia de pés-operatério.

O diagnéstico foi de lipoma sub-mucoso do intestino
grosso com ulceragdo parcial da mucosa suprajacente.

Caso 2 — P. A. M,, 50 anos, brasileiro, branco, foi admi-
tido no Hospital Jaragud em maio de 1979 com histéria de
dor abdominal tipo coélica localizada no flanco e fossa iliaca
esquerda, associada a eliminagdo de sangue vivo nas fezes
durante 3 meses. Fez tratamento com medicacdo sintomatica
sem melhora.

Ao exame fisico, bom estado geral. Abdome sem altera-
cdes. O exame proctolégico, incluindo retosigmoidoscopia, foi
normal. O enema opaco revelou presenga de falha de enchi-
mento de aproximadamente 4,0 cms. de didmetro localizada
ao nivel de angulo esplénico, arredondada com contornos bem
definidos e densidade semelhante a gordura. Realizada colo-
noscopia que revelou massa tumoral sugestiva de neoplasia
maligna.

Levado & cirurgia, constatou-se a presen¢a de tumoracéo
préxima ao angulo esplénico, medindo por volta de 4,0 cms.
de diametro. Procedeu-se a colectomia do transverso com
anastomose término-terminal em plano unico. A evolugdo
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pos-operatéria foi boa, recebendo alta hospitalar no 10.9 dia.
O exame anatomo-patolégico revelou lipoma sub-mucoso do
céion.

Fig. 1 — Pec¢a ressecada podendo ser cbservado o tumor pediculado
e superficie de corte.

COMENTARIOS

A etiopatogenia dos lipomas do intestino grosso nao é bem
conhecida. Sauer e Kent (14) sugeriram que eles poderiam ser
conseqiéncia de doencas degenerativas, particularmente, dia-
betes e arteriosclerose. Contudo, Weinberg e Feldman (16) nido
encontraram essas diferengas nos estudos em cadéaveres. O
uso do fumo, bebidas e laxativos foi também aventado. O con-
senso geral é que ndo se trata de doenga congeénita.

Segundo D’Javid (3), os lipomas do célon sdo mais fre-
qlentes no sexo feminino e ocorrem principalmente entre a
5.2 e 6.2 décadas da vida, periodo esse em que também pre-
dominam os tumores malignos desse segmento do tubo di-
gestivo.

Com relagdo a incidéncia dos lipomas nos diferentes
segmentos do tubo digestivo, Weinberg e Feldman (16) com-
provaram em necrépsias que 75% localizavam-se no coélon.
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Na nossa série, localizaram-se no coélon transverso e des-
cendente.

Tém sido destacadas as dificuldades para se estabelecer
muitas vezes o diagndstico diferencial com as neoplasias do
célon mesmo quando o quadro radiolégico é sugestivo de
lipoma.

Comfort (1) considera indispensavel o estudo histolégico
para o diagnéstico correto da lesdo, pois, habitualmente se
torna dificil excluir a lesdo maligna no pré-operatério, sobre-
tudo por incidirem os lipomas na mesma faixa etaria do céncer
e ndo raras vezes o0s doentes apresentarem emagrecimento
e anemia. No presente trabalho, a imagem radioldgica do
primeiro caso era bastante sugesiiva de patologia benigna,
porém, no segundo, embora a imagem radiolégica sugerisse
benignidade, a colonoscopia exibia imagem suspeita, motivo
pelo qual optou-se por ressec¢do mais ampia.

Trés variedades anatomo-patolégicas de lipomas tém sido
descritas: o sub-mucoso, o sub-seroso e o misto. O lipoma
sub-mucoso é a variedade mais comumente encontrada, corres-
pondendo a 90% da totalidade. A sintomatologia é variavel.
Podem ser assintomaticos sendo achados de laparotomia ou
necrépsia. Algumas vezes, traduzem-se por quadro doloroso
inespecifico, acompanhado de sangramento.

O aparecimento de sintomas estda na sua dependéncia
direta dos tumores. A dor traduz-se em sintoma importante e
estava presente em nossos casos. A enterorragia resulta da
ulceragdo e necrose do tumor, fato este também presente nos
casos aqui relatados.

A invaginagdo é a complicagdo mais freqiiente, chegando
a 50% em algumas séries (1). Quando situados no reto ou
sigmoide, poder ser observados pela retosigmoidoscopia. Com
¢ advento da colonoscopia, podem ser detectados em todo o
colon. O exame histolégico permite o diagnéstico de certeza.

O RX simples de abdome tem sua indicag@o precisa nos
casos complicados por invaginagdo (2,8). Ao enema opaco, 0
sinal mais caracteristico do lipoma é a falha de enchimento
radiotransparente em vista da menor densidade radiolégica do
tecido gorduroso. Suas margens sdo bem definidas e regula-
res, raramente apresentando contornos lobulados.

Na casuistica da Clinica Mayo, referida por Wychullis e
cols. (17), a falha de enchimento intraluminar foi comprovada
em 34 de 38 casos submetidos ao enema baritado com
dignéstico exato de lipoma no pré-operatério, sobretudo com
base na radiotransparéncia, auséncia de sinais de infiltragéo
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e na modificagdo de sua forma sob compressdo durante o
exame.

O tratamento deve ser preferenciaimente cirlrgico, de-
vendo os lipomas serem sempre retirados, sobretudo pelas
complicacdes que podem acarretar. Quando passiveis de
remogéo endoscopica, esta deve ser sempre a primeira opgao
de tratamento. Se forem sésseis e de grandes dimensdes, esté
indicada a laparotomia onde se pode praticar a colotomia e
exerese do tumor ou colectomias segmentares nos casos de
certeza diagnéstica. Os resultados sdo bons devido a natureza
benigna da doenga.

SUMARRY

The authors report two cases of Hemorragic Submucous
Lipomas of the Colon. Emphasis is given to the rareness of the
pathology and of its related literature. Attention is called to the
presence of pain and hemorage in this series. Comments are
made on ethiology, pathologic anatomy, clinical features,
diagnosis and surgical treatment. Prognosis is usually good in
view of benignancy.
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