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RESUMO: O aumento da incidéncia de doencas imuno-
deficientes vem sendo responsavel pelo aparecimento de diver-
sas afecgdes com evolugdo pior e diferente da habitualmente co-
nhecida. E apresentado um caso de histoplasmose em paciente
HIV* que comprometeu o célon em dois segundos, levando a
quadro suboclusivo, cuja clinica, propedéutica e aspecto per-
operatério ou macroscépico sugeriam cincer em fase avancada
com comprometimento de ginglios peritumorais e a distancia,
Foirealizado estudo microscépico com coloragio especial, que
revelou presenga do Histoplasma capsulatum dentro das células,
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O comprometimento do célon é uma condi¢io rarissima.
Em pacientes imunodeprimidos essa afecgio pode desenvol-
ver-sc fora dos padrées habituais.

O objetivo do trabalho ¢ descrever um caso com lesio in-
testinal insélita, e alertar para essa possibilidade diagnéstica,
em pacientes HIV, orientando também a conduta terapéutica
nesses casos.

CASUISTICA E METODO

Foi estudado um caso, atendido e operado no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro:

Trabalho realizado pelos Scrvigos de Cirurgia Geral, Anaromia Patoldgi-
ca ¢ Doengas Infecto-parasitirias do Hospital Universitdrio Clementino
Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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Paciente do sexo masculino, 32 anos, natural do Rio de
Janeiro, bissexual. Em dezembro de 1990 apresentou quadro
compativel com herpes-zoster em regido costal esquerda;
desde entdo surgiu prurido generalizado, perda de 6 kg,
eczema seborréico em regido malar. Infecglo pelo HIV de-
tectada por ELISA e confirmada por imunofluorescéncia in-
direta, Primeira consulta em marco de 1991 com polia-
denomegaliacervical. Em julho do mesmo ano iniciou-se dor
abdominal freqiiente, em cdlica, progressiva, inicialmente
com irradiagdo para a regido escrotal e posteriormente com
localizagdo em andar superior do abdémen, atingindo grande
intensidade e mantendo-se intermitente. No decurso do qua-
dro nao ocorreram alteragées no exame fisico, exceto
candidiase oral. Sem alteragdes hematolégicas, microglo-
bulina - 4,2/3,4; CD, 309/133, (em margo/julho de 91).
Retossigmoidoscopia em'12/9/91 foi normal, com biopsia
inespecifica. Realizou dois trinsitos de delgado, que foram
normais. Ultra-sonografia mostrou rins pélvicos; colonos-
copia em nov/91 evidenciou lesdes vegetantes, infiltrantes e
ulceradas em angulo esplénico e no sigmdide, e bidpsia de
processo inflamatdrio inespecifico. Clister opaco em 20/11/
91 demonstrou lesoes estenosantes em célons descendente e
transverso, circunferenciais, com destruicio de mucosa e ul-
ceragio (Fig. 1). Tomografia computadorizada de abdémen
em 19/11/91 mostrava adenomegalias intercavo-adrtica e
para-adrtica a esquerda; rim em ferradura e pélvico; bago
normal (Fig. 2).

Foi submetido a laparotomia exploradora em dez/91, en-
contrando-se dois tumores de célon, localizados no segmen-
to transverso e sigmdide, de aspecto maligno, com invasio
de serosa visceral e acompanhados de grandes ginglios
peritumorais, em mesacélon e adistancia (peri-adrticos) (Fig.
3). Feitaa biépsia de congelagido em ginglios peritumorais e
de gdnglio peri-adrtico, que revelou processo inflamatdrio
inespecifico. Foi realizada, entédo, ressecgio dos segmentos
afetados e retirada dos ginglios contidos no mesocélon cor-
respondente.
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Fig. 1 - Clister opaco: lesées estenosantes em célon transverso e célon
descendente.

Fig.2 - Tomografia computadorizada de abdémen: adenomegaliaintercavo-
adrtica ¢ para-adrtica a esquerda (sctas).
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A macroscopia da pega mostrou comprometimento em
toda a espessura do célon transverso e lesio semelhante no
descendente, com respectivamente 3 € 4,5 cm; o aspecto era
de lesdo estenosante, ulcerada e infiltrante, com destruigio
da muscular. Chamou a atenc¢io o achado de numerosos
génglios satélites, alguns com aspecto necrético (Figs. 4 ¢ 5).
A microscopia foi compativel com infecgdo por Histoplasma
capsulatum (Figs. 6 e 7). Foi tratado posteriormente (apés a
recuperagao da cirurgia), com anfotericina B, havendo reso-
lugdo completa do quadro. Alta em fev/92.

Fig. 4 - Dois segmentos do célon abertos: a parte superior das duas pegas
mostrando lesdo brancacenta ulcerada, inclusive com interrupgdo das
musculares (seta em curva), ¢ na parie de baixo das mesmas exibindo lesio
necrdticamenosvolumosa. O fundo das ilceras era cruento ¢ meio brilhante
no exame a fresco. Aos lados, virios génglios necréticos conglomerados.

Fig. 3 - Aspecto per-operatorio: tumor sincrénico em céions transverso ¢
descendente com adenomegalias a distincia.

Fig. 5 - Corte panordmico de dlcera tipo fissura com fibrose e infiltrado
inflamatério. HE (pequeno aumento).

DISCUSSAO

Nos tltimos anos, com o aumento do nimero de pacien-
tes HIV*, o padrao cldssico de uma série de afecgdes conheci-
das vem apresentando evolugio diferente da habitualmente
conhecida. Isto s¢ deve a baixa da imunidade desses doentes.
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A conduta adotada de somente ressecgao dos segmentos
comprometidos foi decidida apds o resultado da bidpsia de
congelagio, realizada nos ganglios peritumorais e ganglios a
distancia, confirmando assim um processo inflamatdrio
inespecifico. Neste caso tal decisdo baseou-se na possibili-
dade de tratar-se de uma doenga inflamatéria que pudesse
responder a tratamento especifico. Isto de fato ocorreu, pois
apés o diagndstico de histopiasmose, pelo estudo histopato-
1égico (coloragdo para identificar os microorganismos vis-
tos dentro de macréfagos nas lesdes descritas, a saber: PAS e
prata metenamina de Grocott), o paciente foi medicado com
anfotericina B, havendo regressio quase total das adeno-
megalias remanescentes.

Fig. 6 - Mucosa com densa infiltragdo inflamatdria macrofdgica (espagos
claros) e criptas comprimidas. HE (médio aumento).

Fig. 7 - Detalhe da figura mostrando microorganismos no interior de
macréfago (scta em curva). HE (imersdo).

Como foi descrito anteriormente, trata-se de um caso atipico
de suboclusdo intestinal em paciente HIV*, cuja evolugdo e
exames propedéuticos sugeriam a presenga de doenga malig-
na, apesar da biépsia por colonoscopia mostrar processo in-
flamatério inespecifico. Havia, entretanto, a possibilidade des-
ta ter sido realizada em local de processo inflamatério
circunvizinho ao tumor. Durante a laparotomia o aspecto do
tumor era de adenocarcinoma sincrénico do célon, em fase
avancgada, pois invadia todas acamadas ¢ sc acompanhavade
adenomegalias no mesocdlon, a distanciano mescentério ilcal,
e em cadeia adrtica.

GONCALVESMDC,RAMOSFILHO CF,MADIK, CHAGAS
VLA, RODRIGUES ASS & BOGOSSIAN AT - Colonic
histoplasmosis mimicking syncronic malignant tumor in HIV*
patient.

SUMMARY: The increase of incidence of Immune Deficiency
Syndrome over the last years, has been causing the appearance
of different - to the worse evolution for well known diseases. We
describe a case of HIV* patient with histoplasmosis. Two segments
of his colon were afected leading to a subocluded intestinal sta-
tus, whose clinic, propedeutic, peri-surgical and macroscopic
aspectsuggested cancer in advanced fase, involving lymphonodes
close and farapart the tumor. Microscopic analysis using special
stain, revealed the Histoplasma capsulatum inside the cells.
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