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RESUMO: Sio apresentados sete pacientes com lipoma submucoso
sintomdtico do célon, tratados no Servigo de Colo-Proctologia do
Hospital do Andarai-RJ, no periodo de agosto de 1982 a agosto
de 1988, A idade variou de 40 a 79 anos (média de 53,7 anos) e a
predomindncia foi do sexo feminino (5:2). O diagnéstico pré-
operatério de lipoma foi suspeitado em 71.4% dos casos. Em trés
pacientes foi feito o diagndstico clinico efou radiolégico de
invaginacio colocblica cronica, sendo uma exteriorizada pelo inus,
Uma outra paciente foi operada com quadro de obstrugio
intestinal por invaginagio colecélica aguda. Quatro lipomas esta-
vam localizados no cdlon transverso, dois no ceco e 0 outro no
cOlon descendente. O diimetro dos lipomas variou de 35mm a
80 mm {média de 52 mm). Quatro pacientes foram tratados com
excisio Iocal do lipoma, uma paciente foi submetida a transversec-
tomia, outra a colectomia direita, e em outra foi realizada
ressecgdo transcolonoscépica,

UNITERMOS: lipoma; intuscepg¢do intestinal; tumor submucoso

Lipoma € o tumor intramural mais freqiiente do
cblon. Representa 4% dos tumores benignos do intestino
grosso e ¢ o mais comum, excluindo os pdlipos adenoma-
tosos e hiperpldsicos’. Mesmo assim sdo raros, sendo
encontrados em 0,2% a 0,3% das autopsias.

A maioria dos lipomas sdo assintomdticos e sb
raramente causam sintomas. Assim, o diagnostico clinico
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correto & dificil. Na Clinica Mayo, num periodo de 50
anos, s& 0,002 por cento dos pacientes operados eram
portadores de lipoma sintomdtico®. Numa revisio recente
Taylor e Wolff* relatam somente seis pacientes (6,5%)
com lipoma sintomdtico do colon, numa sére de 91
casos, tratados cirurgicamente na Clinicq Mayo, no perio-
do de 1978-1985.

O objetivo deste trabalho é avaliar o diagnéstico e o
tratamento dos pacientes portadores de lipoma sintométi-
co do colon tratados no Servigo de Colo-Proctologia do
Hospital do Andarai — RJ nos Gltimos seis anos.

CASUISTICA E METODOS

Avaliagio retrospectiva de sete pacientes com diagnds-
tico de lipoma sintomdtico do célon foi realizada utilizan-
do consulta inicialmente ao arquivo computadorizado e
posteriormente aos prontudrios. Os doentes foram trata-
dos no Servico de Colo-Proctologia do Hospital do
Andaral-RJ, no periodo de agosto de 1982 a agosto de
1988 (seis anos),

RESULTADOS

A idade variou de 40 a 79 anos (média de 53,7 anos)
¢ a predominéncia foi de sexo feminino (5:2).

Os sinais e sintomas mais freqlientes encontrados neste
grupo de pacientes foram: dores abdominais em célica em
sete, alteracdo do hdbito intestinal em seis, sendo consti-
pagio em trés e diarréia em trés, enterorragia em trés,
anemia em trés, massa palpdvel movel em trés ¢ emagreci-
mento em um caso.
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Tabela 1 — Resumo ¢o diagnbstico e tratamento dos sete pacientes com lipoma colortetal

L Diagnéstico
Caso Idade Sexo Localizagdo Tamanho pré-operatbrio Tratamento
1 40 ¥ Transverso Scm Lipoma Excisdo local
2 52 F Ceco S5cm Carcinoma Excisio loca!
3 79 F Descendente 3,5¢cm Polipo? Ressec¢io
Lipoma? endoscdpica
4 42 M Transverso 4 cm Lipoma Excis3o local
5 56 F Trangverso 6 cm Carcinoma Transversectomia
6 57 M Transverso 8cm Lipoma Excisdo local
7 50 F Ceco S5cm Lipoma Colectomia direita

Fig. 1A

Fig. IB

Figs. | — A, B — Enema opaco. Intussuscepcdo colo-célica de
dngulo hepdtico par lipoma submucoso (Paciente 6,

Fig. 2 — Intusceppdo de cblon direito com exteriorizagio do
lipoma submucoso pelo dnus (Paciente 1),

Em trés pacientes foi realizado o diagnéstico clf-
nico efou radiolgico de invaginago cromica, colocélica
em dois e ceco-ileocélica em um (Figs. I — A, B). Dois paci-
entes foram internados com quadro de intuscepgdo colocélica
aguda, sendo um com quadro de obstrugio intestinal e
outro com diagnéstico de prolapso retal (intuscepgdo
colocdlica com exteriorizagdio do lipoma pelo dnus
Fig. 2).

O clister opaco foi realizado em seis pacientes ¢ o
rfadiologista diagnosticou lipoma em somente um caso
(carcinoma nos dois do ceco, tumor polip6ide em dois e
polipo em um (Figs. 3 — 4, B, C, D, E).

O diagndstico pré-operatdrio de lipoma foi suspeitado
em 71,4% dos casos. Em uma paciente a palpagdo do
tumor de consisténcia mole e eldstica, méovel e maledvel
foi a chave do diagnéstico intra-operatério, confirmado
apds colotomia. Entretanto, em outra paciente com
suspeita de lipoma de ceco (clister opaco com diagnéstico
de tumor vegetante) e com invaginagfo ceco-ileocélica a
palpagdo do tumor invaginado no intra-operatdrio njo foi
suficiente para excluir a possibilidade de tumor viloso,
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Fig. 3A Fig. 3B
Fig. 3D Fig. 3E

Fig. 3 — Enemas opacos — Lipomas de coion. AJ Defeito de enchimento submucoso ovéide no cdélon rransverso com contornos bem
delimitados e superficie lisa (Faciente 1). B) Defeito de enchimento de forma arredondada com margens bem definidas no célon transverso.
{Paciente 4). C) Defeito de enchimento intraluminal. Lipoma polipdide com pseudo-pediculo (Paciente 3). D) Falha de enchimento do ceco
com contornos com lobulagSes na superficie {Paciente 7). £} Falha de enchimento de forma ovdide com contornos nitidos (Paciente 2}.
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Fig. 4A

Fig. 4B
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Figs. 4 — A, B — Pega ressecada mostrando as lobulagSes na supetficie do lipoma intermucosseroso e sua cor amarelada

caracteristica (Paciente 7).

()
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Fig. § — Distribuigdo anatdmica dos sete lipomas no célon,

8

apesar da consisténcia mole e da mobilidade e flexibilida-
de o tumor apresentava irregularidade dos contornos
(Figs. 4 — A, B), com vérios ganglios peritumorais. Neste
caso foi realizada colectomia direita.

Quatro (57,1%) dos lipomas estavam localizados no
colon transverso, dois (28,5%) no cecoe  um (14,2%) no
colon descendente (Fig. 5).

O didmetro dos lipomas variou de 35mm a 80 mm
(média de 52 mm). Em trés lipomas foi relatada ulceragdo
da mucosa (43%), e em quatro (57,1%) pseudopediculo,
Trés (43%) eram sésseis e todos polipbides.

O estudo histopatolégico revelou quatro (57,1%)
lipomas submucosos, dois (28,5%) do tipo intermucossero-
$0 e um submucoso, com componente subseroso (14,2%),

Quatro (57,1%) pacientes foram tratados com excisgo
local do lipoma (uma colotomia e lipomectomia, trés
excisdes locais, incluindo a base dos lipomas); dois
pacientes (28 5%) foram submetidos a colectomias (trans.
versectomia e colectomia direita) e em uma (14,2%) outra
paciente foi realizada ressecgdo transcolonoscopica (Figs. 6
- 4,8 C D E),
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Fig. 6A Fig. 6B

Fig. 6D

Fig. 6E

Fig. 6 ~ Lipoma intermucosseroso do célon transverso (Paciente 1), A) Achado operatério. B e C) Excisdo local pela base do lipoma.
D e E) Peca ressecede mostrando o aspecto tipico de ipoma principalmente, apds corte transversal,
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DISCUSSAO

Os lipomas acometem a quinta ¢ a sexta décadas da
vida em 70% dos casos® e¢ é mais comum no sexo
feminino®, como mostra este estudo,

A maioria dos lipomas é dnico (80%) e estio
localizados no cdlon direito (60%) e a incidéncia é inversa
da dos adenocarcinomas e adenomas colotretais {reto para
colon direito)/ ©.

Os lipomas menores que 1 cm de didmetro geralmente
sio assintomdticos, j4 os lipomas malores que 3cm
causam sintomas na maioria dos pacientes®.

A intuscepg@o intestinal é a complicagdo mais freqlien-
te dos lipomas sintométicos (19-50%)7: ®; a hemorragia
ocorre em 15% dos casos, a ulceragio em 10% e a
obstrugdo em 7%, Os quadros recorrentes de intuscepgdo
580 0s mais comuns, A intuscep¢do aguda, com obstrugdo
intestinal, ocorre em 21% a 25%® dos casos de lipoma
com invaginagfo colocélica. A invaginagdo colocOlica com
exteriorizagio do lipoma pelo dnus € rara e pode
confundir com o diagndstico de prolapso retal comple-
to!®. Neste trabatho diagnosticamos um caso (14,2%).

O diagnéstico pré-operatério de lipoma colorretal
pode ser feito pelo enema opaco, ocasionalmente pela
retossigmoidoscopia, pela colonoscopia ou mesmo pela
tomografia computadorizada'!s '2, O clister opaco pode
mostrar falha de enchimento esférica ou ovéide, raramen-
te lobulada, com contornos bem demarcados, com modifi-
cacdo do formato por palpagio, pressfo extrinseca ou
mesmo peristalse; esta maleabilidade e consisténcia macia
sio os responsdveis pelas diferentes formas (alongada, em
forma de salsicha) — Sinal da Compressio (Squeeze
sign)' 3. Pelo exame colonoscopico visualiza-se tumoragdo
extramucosa semelhante a uma esponja quando comprimi-
da, com mucosa amarelada e presenca de tecido adiposo
em biopsias profundas’®. Heiken e cols.!® propuseram a
tomografia computadorizada, devido 4 facilidade de distin-
giiir tecido adiposo, como métode nfo invasivo definitivo
para o diagndstico de lipoma colorretal.

Os lipomas podem ser submucosos, os mais freqiientes
(90%), subserosos (10%) ou intermucosserosos (raros)®: ®,
O tipo subseroso pode ser pediculado ou circular, poden-
do levar a estreitamento do célon. J4 o tipo submucoso
pode ser pediculado (geralmente curto e largo), séssil e
polipéide. Em 10% dos casos sdo multiplos®.

Os lipomas ocasionalmente precipitam tratamento ci-
rirgico de emergéncia, com invaginagio e obstrucgdo
intestinais, enquanto ulceragdo e sangramento ‘Podem ser
indicativos de torgdo, ulceragio ou isquemia®s 2. No
diagnostico diferencial do cancer colorretal os lipomas
devemn ser excluidos, especialmente nos casos com invagi-
na¢do intestinal. A possibilidade de lipoma submucoso do
colon deve ser considerada em todos os casos de intuscep-
¢3o em adultos®, Irreguiaridade do contomo do lipoma
(geralmente por ulceragiic) e reagdo tecidual peritumoral
por intuscepgdo tomam diffcil excluir malignidade duran-
te 0 ato operatdrio. N3o hd degeneragio maligna dos
lipomas colénicos*.

Os lipomas retais sdo raros e sio submucosos e
pediculados, e podem causar sintomas como tenesmo e
enterorragia. S840 na maioria tratados por excisdo local' ®.
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Lipomatose familiar mdltipla é rara e pode ser
acompanhada por desenvolvimento de lipomas viscerais. E
hefg}djtéﬁa ¢ transmitida por gem autossdmico dominan-
te” .

Taylor BA ¢ Wolff BG* relataram 91 casos de lipoma
colorretal, Na vdlvula ileocecal foram encontrados em 36%
dos casos nos homens ¢ 44% dos casos nas mulheres.
Lipomas miiltiplos foram encontrados em 10% dos casos.
Nenhum caso foi relatado no reto e a predominancia foi
no cblon direito, Onze por cento dos casos foram
ressecados (excisZo local ou colectomia segmentar) devido
a suspeita de doenca maligna no enema Opaco, outros
11% foram removidos eletivamente e concomitante com
laparotomias para tratamento de outras patologias (Coleli-
tiase — 44%, D. Diverticular — 22%), Sete por cento
forani ressecados por colonoscopia. O menor grupo foi o
dos pacientes sintomdticos (6,5%).

Devido 4 raridade dos lipomas e a sua varidvel
sintomatologia, os lipomas geralmente s3> confundidos
com doencgas colorretais mais graves e, conseqiientemente,
sfo tratados por operagGes mais radicais que as necessd-
rias, O diagnéstico radioldgico deve ser seguido de melhor
investigagdo (colonoscopia e biopsia) ou ressecgdo (coloto-
mia ou colectomia).

Devido a esta revisio nos estabelecemos a seguinte
rotina parz o tratamento dos lipomas colorretais: nos
lipormas submucosos pequenos, sintomidticos, especialmen-
te com pseudopediculo, a lipomectomia por colonoscopia
estd indicada, Ressecgdo colonoscopica estd contra-
indicada nos lipomas intermucosserosos. O tratamento
cirdrgico ¢ indicado: 1) diivida diagnéstica com carcinoma
do cblon no pré-operatdrio; 2} nos lipomas grandes e com
ou sem pseudopediculo; 3)intuscep¢do intestinal aguda
no adulto, As operages que podem ser realizadas sdo:
1 — colotomia pela taenia e excis@o do lipoma (submuco-
s0 com pseudopediculo); 2 — excisdo local pela base do
lipoma {submucoso séssil ¢ principalmente intermucossero-
30; 3 — enucleagiio (lipomas subserosos ndo circulares);
4 — ressecgfo segmentar com anastomose primdria (lipo-
mas subserosos circulares, lipomas grandes ¢ sésseis que
envolvam a vilvuia ileocecal, lipomas intermucosserosos
proximos 3 vilvula ileocecal, lipomas multiplos num
mesmo segmento, intuscep¢do fleo ou colocblica com
diagndstico pré-operatbrio de lipoma); 5 — ressecgdo par-
cial do ceco e apéndice (lipomas intermucosserosos e
subserosos circulares da porgdo inicial do ceco); 6 — colec-
tomia com ou sem anastomose primdria (intuscepgio
ileocolica ou colochlica com tumoragdo coldnica e diivida
diagnostica).

RAMOS JR, SIMOES DL, SOUZA PCT, ORTOLAN GL & OLI-
VEIRA V — Symptomatic lipoma of the colon,

SUMMARY: A retrospective review of seven patients (five women
and two men) with symptomatic submucosal lipomas of the colon
are presented. The patients were treated at the Andarai Hospital —
RJ between the years 1982 to 1988. The age ranged from 40 to
79 years (mean age: 53.7). The pre-operative diagnose of lipoma
was$ suspicioned in 71.4% of the cases, Intussusception was present
in three cases (one from the right colon t the anus), and one
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patient had intestinal obstruction due acute intussusception. Four
lipomas were located in the transverse colon, two in the cecum
and one in the descendent colon. The diameter of the lipomas
ranged from 35 mm to 80 mm (mean of 52 mm). Four lipomas
were managed by local excision, two by colonic resection and one
was removed by colonoscopy.

KEY WORDS: lipoma; intussusception; submucosat tumor.
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