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RESUMO: Leiomiossarcoma do célon é uma doenca muito
rara. E relatado o caso de um doente masculino, 43 anos, com
este diagndstico, que apresentava dor abdominal, diarréia e
massa abdominal palpdvel. Foi feita também uma revisio da
literatura.
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Os leiomiossarcomas sdo tumores malignos do muscu-
lo liso, que podem aparecer em qualquer drea do trato
digestivo (1, 2, 4), sendo uma entidade muito rara no
célon. Desde que Scort, em 1923, relatou o primeiro caso
de Leiomiossarcoma do cdélon, até 1964, sé foram descri-
tos na literatura 42 casos (9); desde esta data, existem re-
latos isolados (3, 7, 12, 14), sendo que nenhum apresentou
ampla casuistica.

Em vista da pouca freqiiéncia desta moléstia, apresen-
tamos este caso e fizemos uma revisdo da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 43 anos, foi internado no
Servigo de Gastroenterologia do Hospital Militar “Dr.
Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela, apresentando dor
abdominal no abdémen superior esquerdo ha 2 meses,
diarréia sem muco e sangue. O exame fisico revelou massa
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tumoral de aproximadamente 10 cm de didmetro, no qua-
drante superior esquerdo do abddmen.

No trinsito intestinal observou-se obstrugdo do con-
traste no angulo esplénico do cdlon (Fig. I). A colonos-
copia revelou massa tumoral fridvel e sangrante, esteno-
sante. A bidpsia foi inconclusiva,

Fig. 1 - No trénsito intestinal observa-se obstrugdo do contraste no dngulo
esplénico do célon.
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A tomografia computadorizada demonstrou tumor no
angulo esplénico do cdlon, sem infiltragdo nas éreas vizi-
nhas (Fig. 2).
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Fig. 3 - A pega cirirgica mostra uma massa tumoral de 10 x 7 cm pediculada,
que se estende desde o cdlon transverso até o dngulo esplénico.

Fig. 2 - A Tomografia Computadorizada demonstra tumor no dngulo
esplénico do célon, sem infiltragdo nas dreas vizinhas.

Foi submetido a uma hemicolectomia esquerda am-
pliada com anastomoses terminoterminais e colostomia
transversa direita; a pega cirtrgica consistia de uma massa
de 10 x 7 cm, pediculada, fridvel, que se estendia desde a
metade do cdlon transverso até o angulo esplénico (Fig.
3), sem infiltragdo da serosa, sem evidéncia de metastases.

O estudo histopatolégico revelou: leiomiossarcoma
focalmente epitelidide (Fig. 4), as bordas da ressecgdo
cirdrgica e a base da implantagio estavam livres de tumor,

A evolugio pés-operatdria foi satisfatéria. No 3.° més
do pds-operatdrio fechou-se a colostomia; durante o
acompanhamento de 12 meses no foi constatada nenhuma
anormalidade.
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Fig.4 - Leiomiossarcomade célonfocalmente epitelibide; no centrodo campo
observa-se mitosis (400 x HE).

DISCUSSAO

Leiomiossarcoma do célon € uma enfermidade muito
rara, ocupa menos de 0,1% das neoplasias do intestino
grosso (3), relativamente comum no estémago ¢ intestino
delgado, ¢ menos freqiiente no reto (8).

Os fatores etiolégicos s@o especulativos, pois se atri-
buem tanto a fatores congénitos (4) como irritativos da
musculatura lisa, existindo somente um caso (14) em que
se associa, como antecedente, uma longa histéria de reto-
colite ulcerativa.

Nao tem sido demonstrada preferéncia quanto i raga
ou ao sexo (4, 7), encontrando-se com maior freqiiéncia
em pacientes entre 50-70 anos, enquanto tém sido relata-
dos casos com idades de 3 meses (9) a 81 anos (3).
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Os sintomas mais freqiientes sdo: dor, sangramento e
palpagdo de uma massa abdominal (5, 6, 9, 12), havendo
um caso em que o diagndstico foi feito quando o doente
expulsou pelo Anus uma massa (10) e o exame histoldégico
revelou que se tratava de um leiomiossarcoma.

Nio existe preferéncia para a localizagdo no célon, o
transverso € descrito por alguns autores (5) como O mais
freqiiente e outros levantamentos concluem que o ceco € 0
c6lon sdo as 4reas mais atingidas (11). O tamanho do tumor
¢ superior aos 5 cm (3, 5).

O termo Leiomiossarcomatosis tem sido usado recen-
temente (14) com a intengio de descrever a multicentrici-
dade da lesdo.

O tumor € classificado em quatro grupos (5), de acordo
com a diregdo do seu crescimento:

- Intracélico: estd associado a dor, invaginagdo ou
obstrugio. _ ‘

- Extracdlico: pode se comunicar com o limen do in-
testino, se apresentar necrose central & massa tumoral.

- Misto: combina o comportamento dos dois ante-
riores.

- Constritivo: ocupa a parede do intestino, conseqiien-
temente diminuindo o ldmen.

As metdstases, com maior freqiiéncia, atingem o figa-
do por via hemética ¢ muito menos ao cérebro, pulmdes e
ossos (1, 3).

Algumas vezes as bidpsias, feitas por colonoscopia (7),
sdo inconclusivas, pois sdo tomadas da drea de necroses.do
tumor.

Considera-se, como tratamento, a ressec¢lo cirtirgica
ampla. A radioterapia e a quimioterapia niio tém demons-
trado nenhum beneficio (4, 7, 9).

As complicagBes descritas sdo: ulceragdo da mucosa,
perfuragfio, formagdo de abscesso, fistula interna, obstru-
¢80 coldnica e desprendimento do tumor.

A atividade mit6tica possivelmente serd 0 methor mé-
todo para predizer tanto o progndstico como a tendéncia
de metastatisar.
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RADO M, SULBARAN J - Leiomyosarcoma of the colon -
Report of a case.

SUMMARY: Leiomyosarcoma of the colon is uncommon. A
case report involving a 43 years old man is presented the cli-
nical manifestations was abdominal pain, diarrhea and pal-
pable tumor. Included is a discussion of the characteristics
of this rare entity based upon a review of the literature.
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