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RESUMO

Endometriose c6lica em uma mulher de 39
anos, submetida trés anos antes a uma ooforecto-
mia esquerda por cisto e a uma ligadura de
trompas. O diagndstico de endometriose cdlica foi
estabelecido com base em dados clinicos, endos-
copicos, radiolégicos, cirdrgicos e laboratoriais.

Praticou-se uma colectomia segmentar, em face
da suboclusdo e da retorragia importantes.

Decorridos cinco anos, a paciente passa bem.

A endometriose colorretal ndo deve ser consi-
derada uma doenca excepcional e local. Entre
nés, sem duvida, existem muitos casos, como em
toda parte, porém, infelizmente, poucas sdo as
publicacBes a respeito.

No caso em pauta, trata-se de uma mulher de
39 anos, com uma gravidez a termo, ciclo
menstrual normal, mas submetida trés anos antes
a uma ooforectomia esqguerda (cisto foliculinico)
e a laqueadura tubdria.

independente dos sinais clfnicos cldssicos, tais
como constipacdo intestinal progressiva, distensdo
abdominal com dor, meteorismo, a paciente apre-
sentava também dois sintomas muito importantes:
uma suboclusdo e retorragias.

Deve-se questionar o diagnéstico de neoplasia
c6lica, quando a endometriose se apresenta sob a
forma pseudotumoral isolada, parcial ou total.

Os grandes hematomas intramurais s8o conside-
rados por Wynn — que tem vasta experiéncia no

assunto — como uma complicacdo da endometrio-
se colica.

Procedeu-se a retossigmoidoscopia, até 25 cen-
timetros da margem anal, observando-se, entdo,
mucosa normal, embora coberta de secrecdo
mucossanguinolenta e de peqguenos codgulos.
Notamos, também, uma certa fixacdo da alca
sigmoidiana, sem existir, entretanto, qualquer
lesdo vegetante, ulcerosa ou inflamatéria; ndo
havia doenca hemorroidal evidente. Realizamos
bibpsias de mucosa, cujo resultado foi negativo.

Radiologia

O estudo radioldgico do tubo digestivo alto foi
normal. O clister opaco, entretanto, mostrou uma
alca sigmoidiana fixa, retrafda e com formagSes
polipdides localizadas (Fig. 1).

Tratamento cirtirgico

A laparotomia confirmou a existéncia da alca
sigmoidiana fixa, endurecida, com formagdes poli-
péides, de cor achocolatada, em sua parede
mesentérica.

O ovério direito mostrava uma formacdo cisti-
ca, transidcida.
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O dtero era de tamanho normal e consistente.

Auséncia de ovdrio esquerdo (ooforectomia
anterior).

Ao final do inventario, praticamos uma sigmoi-
dectomia parcial com restabelecimento da conti-
nuidade por uma anastomose término-terminal
colorretal.

Ressecamos parcialmente o ovdrio direito junto
com o cisto.

Patologia

Macroscopicamente o tumor era arredondado
com quatro centimetros de didmetro, situado na
luz do intestino, liso, cruento, de cor escura
(Fig. 2) com formacGes cisticas sem conteddo.

Microscopicamente, estroma glandular de tipo
endometrial localizado na serosa e muscular
(Fig. 3) com uma pequena quantidade na submu-
cosa. Glandulas revestidas de epitélio cilindrico
com nucteos volumosos, uniformes, com parede
de vacUolos citoplasmaticos (Fig. 4). Havia tam-
bém pequenos focos hemorrdgicos no estroma
endometrial, proliferacSes fibroblasticas ao nivel
da serosa (Fig. 5).

Fig. 1 — Clister opaco mostrando uma alga sigmoidiana fixa e forma-
¢Oes polipoides.

Fig. 2 — Peca operatéria, luz intestinal mostrando o endometrioma.
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Fig. 3 — Gldndiula endometrial cisticamente dilatada na camada sub-
mucosa.

Fig. 4 — Gldndula e estroma endometriais em meio a camada muscu-
lar.

Fig. 5 -- Gldndula e estroma endometriais na camada serosa.

DISCUSSAO

Diante da diversidade de sinais clinicos e
funcionais, discutimos vdrios diagnésticos; entre
outres, o cancer de sigmoéide, a diverticulose
degenerada, a retocolite ulcerativa e a doenga de
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Crohn célica. A histologia definiu com certeza o
diagnostico de endometriose célica.

Dois meses apds a cirurgia foi realizado um
clister opaco de controle.

Todos os sinais clinicos e radioldgicos anterio-
res desapareceram. A paciente passa excelente-
mente bem e suas, regras sdo normais Cinco anos
apos.

SUMMARY

This report concerns the experience with one
case of colonic endometriosis in a 39-year-old
woman submitted 3 years before to a gynecolo-
gical surgery for tubal ligation and excision of the
left ovary (cist). The diagnosis of endometriosis
of the bowel was established based on the clinical
features endoscopic, radiological and surgical fin-
dings and confirmed by histopathological exami-
nation.
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Segmental resection was performed since the
preoperative diagnosis and was found an isolated
form of endometriosis with partial bowel obstric-
tion. Five years later the patient was free from
recurrence and surgical complications.
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