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RESUMO: O carcinoma do célon é uma entidade
infreqiiente em pessoas menores de 30 anos. Neste
trabalho efetuamos um estudo retrospectivo da sua
incidéncia no Hospital “Miguel Perez Carreiio” do
IVSS de Caracas, durante os anos de 1973 a 1987, na
populagdo compreendida entre os 12 e 18 anos. De um
total de 218 casos, nove pertencem a este grupo etdrio.
Sao discutidos os fatores clinicos, terapéuticos e o
prognéstico desta afecgio.
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O céncer do cdlon (CC) na populagfio jovem tem uma
baixa incidéncia (10), sendo extremamente raro, tanto em
criangas como em adolescentes (11).

Na Venezuela, o cincer de intestino grosso se apresen-
ta em 1,9 por 100.000 habitantes, dos quais 4,3% corres-
pondem a menores de 20 anos. A literatura internacional
reportada desde o século XIX por Alfred, com um caso em
um recém-nascido prematuro, até as séries mais recentes
(7,5), revelam um aumento da incidéncia tanto na popula-
¢do infantil como na juvenil. No nosso pafs, a bibliografia
sobre este tema particular ndo € abundante (1, 4, 8, 11-13).

A populagdo adolescente, aquela compreendida entre
os 12 e 18 anos, tem caracteristicas muito particulares em
parAmetros clinicos, terapéuticos e de progndstico, rela-
cionados com o céncer de c¢dlon, os quais nos incentiva-
ram a realizagfo deste trabalho.
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Pelas razdes expostas, efetuamos um estudo retrospec-
tivo dos paciente adolescentes ingressados no Hospital
Central “Dr. Miguel Pérez Carrefio” (HMPC) do Instituto
Venezuelano dos Seguros Sociais (IVSS) de Caracas, a-
preciando que apresentaram no momento de seu ingresso
patologia cirirgica aguda, com achados de enfermidade
local e regionalmente avangada e histologia desfavorivel,
redundando num progndstico francamente sombrio.

MATERIAL E METODO

Foi realizada andlise retrospectiva das histérias de
pacientes internados no HMPC com diagndstico de cincer
de célon durante o periodo compreendido entre os anos de
1973 ¢ 1987, com idade entre os 12 e 18 anos. Foram es-
tudados os seguintes dados: sexo, idade, clinica, estudos
complementares, relatos operatdrios, localizagdo da lesdo
no célon, tratamento instaurado, informe da bidpsia, evo-
lugdo e tempo de sobrevida.

Os fatos foram obtidos com base no Arquivo de Histé-
rias Médicas do HMPC.

RESULTADOS

Num total de 218 pacientes com neoplasia maligna do
c6lon constatou-se que o grupo etdrio compreendido entre
os 12 ¢ 18 anos foi de nove pacientes (4,12%), com dis-
creto predominio do sexo feminino (cinco casos), ¢ a ida-
de do menor dos pacientes era de 12 anos (Tabela 1. A
sintomatologia clinica predominante foi dor abdominal e
perda de peso com vOmitos e palidez cutinea mucosa
{(Tabelas 2 e 3). Em todos os pacientes foi realizado raio X
simples de abdémen e em trés fez-se a explora¢fio endos-
c6pica. Os tumores estenosantes com metdstases ganglio-
nares e hepdticas constitufram os achados da laparotomia
(Tabela 4). As lesSes predominaram no célon esquerdo
(Tabela 5), e foram praticadas intervengdes do tipo palia-
tivo descritas na Tabela 6.
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Tabela2 - Sintomas
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Tabela 3 - Sinais

Perda de peso
Distensio
Vémitos
Palidez

Tumor palpével
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Tabela 4 - Achados operatérios

Tumor estenosante
Infiltragdo ganglionar
Metdstases
Carcinomatoses
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Tabela 5 - Localizagao do tumor

Célon ascendente
Célon transverso
Angulo esplénico
Célon descendente
Sigmdide
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Tabela 6 - Tratamento cirirgico

Colectomia segmentar 5
Colostomia descompressiva
Obito intra-operatério 1

w2

O informe da anatomia patolégica reportou adenocar-
cinoma pouco diferenciado em 100% das pegas. No mo-
mento da revisdo todos os pacientes haviam falecido -
quatro nos primeiros 30 dias de pés-operatdrio (44,4%) -
considerados, portanto, como mortalidade operatéria
(Tabela 7).

Tabela 7 - Sobrevida

Menor que 2 meses 4
2a3 meses 3
3 a4 meses 2
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DISCUSSAO

O cincer colénico em pacientes menores de 19 anos
permanece como uma entidade pouco usual, porém nio
excepcional (9). Até o ano de 1977 o registro de criangas e
adolescentes com neo maligno do célon assinalava 300
casos em toda a literatura. A terceira revisio nacional de
cincer, nos Estados Unidos da América (1969 a 1971),
descreveu 32 casos de céncer colorretal em pacientes com
menos de 20 anos e, deles, 28 estiveram entre os 10 ¢ 19
anos, com uma incidéncia de 6,8 por mil entre essas ida-
des; apesar disso, € considerado o carcinoma mais comum
do aparelho digestivo na infancia (11).

As porcentagens de freqiiéncia nas diferentes publica-
¢des, tanto internacionais como nacionais (1, 9, 10, 12, 13,
15), reportam cifras que oscilam entre 0,86, a 8,1%, valo-
res que variam de acordo com o limite de idade conside-
rado. Analisando outros achados, verificamos uma leve
tendéncia no aumento da freqiiéncia da afec¢fio neste gru-
po etdrio, associado a fatores como a dieta, predisposi¢do
genética, alteragdes imunolégicas elc.

N3o hd predominancia com relagdo ao sexo.

A sintomatologia e os achados clinicos nio apresentam
modificagdes considerdveis com relago ao adulto, apesar
de ser o diagnéstico excessivamente tardio, devido ao nio
esclarecimento dos sintomas.

Spiro (9) estimou que o tumor do célon requer um pe-
riodo de seis meses para alcangar um quarto da luz intes-
tinal e de 18 meses para penetrar na serosa; considerando
que esta € uma enfermidade mais agressiva nos pacientes
jovens (2, 7),’0s achados da nossa casuistica colaboram nas
afirmagdes anteriores, o que o demonstram preponderin-
cia de lesdes obstrutivas, infiltrantes a estruturas vizinhas
¢ nas metdstases, e estdgios D na classificagio de Dukes
modificada.

A associagio de diagndéstico tardio com enfermidade
de comportamento agressivo apresentam-se em condigdes
deterioradas no momento da intervengdo. Os tumores do
intestino grosso que se apresentam obstruidos tdm um
crescimento mais acelerado e uma maior capacidade de
metdstases (14). A admissdo de emergéncia é tradugio de
diagndstico tardio ao nivel do centro de atengdo primdria,
por exame insuficiente ou por ndo prestar a atengdo devida
ao quadro do paciente. A lesdo priméria tem maior ten-
déncia de se localizar no célon esquerdo.

Como conseqiiéncia de todos estes dados anteriores, 0s
tratamentos instaurados foram paliativos, do tipo descom-
pressivo com colostomias, ou redutores da massa tumoral
como o foram nas colectomias.

Contrastando com a bibliografia revisada que registra
porcentagens entre 45 e 50% de adenocarcinoma pouco
diferenciado ou produtores de micina neste tipo de paci-
ente, em comparagdo com 5% em adultos (9), a histologia
dos nossos pacientes revelou, em sua totalidade, tumores
pobremente diferenciados com comportamento sumamen-
te agressivo, que permaneceram assintométicos por perio-
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dos prolongados, até que apresentassem 0 quadro obstru-
tivo.

A sobrevida aos quatro meses do diagnéstico foi de 0%
com uma elevada mortalidade operatéria, englobando as
mortes ocorridas nos 30 dias seguintes da interveng@o,
bem mais elevada que os 27% referidos no trabalho de
Ayala e cols. (1).

Consideramos avangado o estado da enfermidade com
pacientes ndo-nutridos e alto grau de complicagGes sépti-
cas e com tumores obstrutivos, fatores estes que reduzem
significativamente a sobrevivéncia dos pacientes.

E mais do que notdrio que estamos diante de uma pa-
tologia com tendéncia a aumentar, ¢ que vem afetando
grupos de menor idade com estddios avangados, histologia
desfavordvel e prognéstico sombrio.
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CAMPOS A - Carcinoma of the colon in teenagers.

SUMMARY: Carcinoma of the colon is rare in younger
population. In our own experience, a review of 218
patients with carcinoma of colon, between 1973 at 1987
in “Miguel Pérez Carreiio”, Hospital of Caracas; nine
teenagers patients were included in this study. Several
considerations are presented in regard the clinical,
therapeutical and prognosis of this disease in patients
between 12 at 18 years old.
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