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RESUMO: Os.autores .relatam dois casos de intussuscepg¢ao
coldnica causada por lipoma, cuja sintomatologia predominante
era dor abdominal tipo célica, alteragdo do hdbito intestinal com
diarréia e hematoquesia. O diagnéstico de intussuscepgao foi feito
por meio de enema opaco e colonoscopia. O primeiro doente foi
tratado por laparotomia com ressec¢do segmentar do colo e o
segundo por ressec¢do colonoscépica do lipoma. Sdo feitos
comentdrios a respeito da sintomatologia, diagnéstico e
tratamento.
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Os lipomas sdo tumores benignos que podem ocorrer em
todo o trato gastrointestinal e t&ém maior incidéncia no colo.
Sdo extremamente raros, mesmo sendo a segunda neoplasia
benigna do colo'"'®, A concomitincia do lipoma de colo com
intussuscepcio € a complicagio mais freqiiente!!-2 5 1019,

O primeiro caso de lipoma de colo foi descrito por Bauer
em 1757. Haller e Robert, em 1964, catalogaram um total de
330 casos em toda a literatura'”. A primeira descri¢do de
intussuscepcdo foi feita por Barbette, porém néo relacionada
a lipoma de colo®. O diagnéstico dos lipomas colbnicos €
feito por meio de enema opaco, colonoscopia, ultra-sonografia
(USG) ou tomografia computadorizada (TC) de abdome. As
opgdes de tratamento, dependendo do tipo e da sua localizagdo
na parede coldnica, sdo laparotomia com ressec¢io segmentar,
cirurgia video-laparoscépica e ressec¢do colonoscdpica.

O objetivo deste estudo € relatar dois casos de lipoma de
colo, que evolufram com quadro de intussuscepgdo colbnica,
atendidos no Servigo de Coloproctologia do Hospital
Heli6polis de S&o Paulo - SP.

Trabalho realizado no Servico de Coloproctologia do Hospital Heliopolis
- Sdo Paulo - SP.
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RELATO DOS CASOS
Caso 1

L.T.E., matricula hospitalar n® 149.138, 55 anos, feminino,
natural e procedente de Sio Paulo - SP, apresentava quadro
clinico de dor abdominal em célica hd um més, associada a
alterag@o do hébito intestinal de uma para quatro evacuagdes
por dia, com fezes liquidas e episédios de hematoquesia.
Emagreceu trés quilos no periodo.

Ao exame clinico, o abdome era plano, com cicatriz
cirtirgica em hipogdstrio, flacido e com massa palpdvel em
hipocondrio direito, de aproximadamente cinco centimetros
de didmetro, mével, dolorosa & mobilizag¢@o, ndo pulsdtil e
Sem SOpros.

A retossigmoidoscopia rigida mostrou mucosa normal até
20 cm e presenca de codgulos sangiiineos na luz retal. Foi
realizada colonoscopia que identificou um pélipo pedun-
culado de 5 cm de didmetro em flexura hepdtica do colo (Fig.
1). Foi feita tentativa de polipectomia sem sucesso. A TC de
abdome evidenciou tumoragio intraluminar em topografia de
colo com densidade de gordura (Fig. 2).

A paciente foi submetida a laparotomia exploradora,
em 14.5.97, cujo inventdrio evidenciou tumoragio em
flexura hepdtica que provoca intussuscepgio do colo
ascendente no transverso proximal, de mais ou menos 20
cm de extensdo (Fig. 3) e presenga de ganglios de aspecto
inflamatério em mesocolo transverso. Foi realizada
hemicolectomia direita com anastomose manual término-
terminal {leo-transversa.

O exame anatomopatoldgico da pega cirtirgica demonstrou
um lipoma de submucosa, medindo S ¢cm no seu maior
didmetro (Fig. 4), com tecido de granulagio e processo
inflamatério agudo ulcerado em mucosa adjacente ¢
linfonodos pericélicos com hiperplasia reacional.

A paciente evoluiu bem no pés-operatério, recebendo
alta hospitalar assintomdtica no sexto dia pds-operatdrio.
O seguimento ambulatorial foi normal, durante o primeiro
ano.



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 1998

Fig. 1 - Video-colonoscopia mostrando lesdo polipdide pediculada de
cerca de 5 cm no maior didmetro, localizada em flexura hepdtica do colo.

Fig. 2 - Caso 1 - Tomografia de abdome - Tumoragdo intraluminar em
colo com densidade de gordura.

Fig. 3 - Caso 1 - Laparotomia exploradora - Tumoragdo de 20 cm de
extensdo em flexura hepdtica com intussuscepg¢do do colo ascendente
em transverso.

Caso 2

E.G.A., matricula hospitalar n° 150.376, 44 anos, feminino,
natural de Minas Gerais e procedente de Sdo Paulo - SP,
admitida com quadro de dor abdominal em célica hd um més,
associado a hematoquesia, afilamento das fezes, astenia e
emagrecimento de cinco quilos.
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Fig. 4A - Caso 1 - Pega operatdria - Lipoma pedtculad fechado, loca-
lizado em colo.

Fig. 4B - Caso I - Pega operatdria - Lipoma pediculado aberto, localizado
em colo.

Ao exame clinico, o abdome era plano, com cicatriz
cinirgica mediana infra-umbilical, flicido e pouco doloroso &
palpagao de flanco e fossa ilfaca esquerdos.

A retossigmoidoscopia rigida mostrou mucosa normal até 20
cm, com pequena quantidade de sangue e muco na luz do reto.

O enema opaco evidenciou parada de progressdo do
constraste e imagem em “casca de cebola” (Fig. 5). A TC de
abdome identificou duas lesdes na luz do colo transverso com
densidade de gordura (Fig. 6).

A paciente foi submetida a colonoscopia que diagnosticou
duas lesdes: a primeira, polipéide, de pediculo largo, medindo
4 cm, com ulceragio e fibrina, situada em colo transverso; a
segunda, pediculada, de 2,5 cm, com mucosa lisa e brilhante,
localizada em colo proximal. Foi realizada, em 18.7.97,
polipectomia da lesdo proximal, ndo sendo possivel a
abordagem da outra lesdo por impossibilidade técnica. Em
25.07.97, outra colonoscopia foi feita com ressecgéio do pdlipo
localizado em colo transverso.

O estudo anatomopatoldgico mostrou, em ambas as pegas
cirdrgicas, tecido fibro-gorduroso com necrose de coagulagéio,
caracterizando lipoma.

A paciente evoluiu bem, ap6s a ressec¢do endoscépica
dos lipomas, recebendo alta hospitalar quatro dias apds a dltima
colonoscopia. Realizou exame endoscépico de controle seis
meses apds, com resultado normal.
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Fig. 5 - Caso 2 - Enema opaco - Parada de progressdo do contraste ¢
imagem caracteristica em “casca de cebola” no colo transverso.

Fig. 6 - Caso 2 - Tomografia de abdome - Lesdo na luz do colo transverso
com densidade de gordura.

DISCUSSAO

Os lipomas sdo neoplasias benignas, encapsuladas,
formadas principalmente por adip6citos bem dife-
renciados®. No trato gastrointestinal acham-se distribuidos
da hipofaringe ao reto, sendo porém mais freqiientes na
regido ileocecal e colo', Neste idltimo, embora raros, re-
presentam a segunda neoplasia benigna ap6s os adenomas®
19, Quanto ao acometimento coldnico, os lipomas sdo assim
distribuidos em ordem decrescente: colo ascendente, ceco,
colo transverso e descendente %7 ¥, Quanto a sua dis-
posi¢do na parede do intestino grosso, mais de 90% sdo
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submucosos, sendo os demais subserosos e de apéndices
epipldicos™ * %, Em rela¢do aos nossos casos, os lipomas
situavam-se no colo transverso.

A incidéncia dos lipomas coldnicos é 1,5 a duas vezes
maior no sexo feminino em relagio ao sexo masculino®.
Quanto a idade, a maioria dos pacientes esta entre a quinta
e a sétima décadas de vida™ !5, Ndo tem sido observada
degeneragdo para lipossarcoma, bem como recorréncia
apos ressec¢do™. Os nossos doentes eram do sexo feminino
e encontravam-se dentro da faixa etdria citada pela
literatura.

A sintomatologia dos lipomas colénicos estd relacionada
principalmente com o seu tamanho, sendo que aqueles com
menos de 2 cm sdo assintomaticos. Quando esses tumores
apresentam mais de 4 cm de didmetro, produzem sintomas
ou sinais em mais de 75% dos doentes, como: dor abdominal
tipo cdlica, mudanga do habito intestinal, massa palpédvel e
perda de peso':¥. Dentre as possiveis complicagdes,
destacam-se a intussuscep¢do, o sangramento anal e a obs-
trugdo intestinal. A complicagdo mais comum ¢é a intus-
Suscepgﬁo“'ﬁ' 9, 10, 13, l4).

Lipschitz e col. descreveram as principais formas de
intussuscepgéo envolvendo o intestino delgado e grosso:
ileocdlica, em 70 a 90% dos casos; ileo-ileocdlica, em
20%; leo-ileal, em 3 a 11%; colo-c6lica, em 5% e jejuno-
jejunal, em 3%"". A intussuscepgdo colonica em adultos
por lipoma € extremamente rara, entretanto, de todas as
complicag¢des dos lipomas de colo, é a mais comum. Em
um periodo de 22 anos, de 24 casos de intussuscepgio
relatados pela Clinica Mayo, apenas dois eram devidos a
lipoma de colo®,

O diagndstico de lipoma colénico pode ser estabelecido
pela associagdo de exame clinico, proctolégico, colonoscopia,
enema opaco, USG e TC de abdome> 7. Durante a realizagio
da colonoscopia os lipomas pediculados e pequenos, na au-
séncia de sangramento ou obstrugio, podem ser removidos'™ ¥,
Quando os exames complementares mostram um grande
lipoma, ou observa-se alguma complicag#o, deve-se proceder
a abordagem cirtirgica. No caso I, o diagnéstico da tumoragio
foi feito por colonoscopia e a confirmagio de intussuscepgdo
somente por laparotomia exploradora. No caso 2, o enema
opaco evidenciou imagem em “casca de cebola”, sugestiva
de intussuscepgio.

O wratamento descrito na literatura médica inclui aressecgdo
segmentar do colo por meio de laparotomia ou laparoscopia,
bem como a remogio endoscépica do lipoma® . Nos casos de
auséncia de obstrugio, sangramento profuso ou sofrimento
vascular, a ressec¢do endoscépica do lipoma estd indicada,
ficando a laparotomia reservada para os casos de insucesso
terapéutico, complicagdes ou abdome agudo associado. Por
proporcionar bons resultados terapéuticos, principalmente com
relagd@o a recuperagio pés-operatéria e 2 estética, a cirurgia
video-laparoscépica pode ser considerada como alternativa
ao tratamento de doengas benignas colorretais. Nossas
pacientes foram submetidas & terapéutica cirdrgica, sendo a
primeira a ressecgo segmentar do colo e a segunda A ressecgio
por colonoscopia.
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BLBB, NOSSA FLC, BARRETO NETO PF, SILVA JH &
FORMIGA GJS -

SUMMARY: The authors present two cases of colonic
intussusception caused by lipoma, which major symptoms were
abdominal pain, bowel dysfunction, associated to diarrhoea and
hematoquezia. The diagnosis was made by barium enema and
colonoscopy. The first case was treated with laparotomy followed
by segmentar resection of the colon and the second by colonoscopic
resection. Some comments are made about symptomatology,
diagnosis and treatmer.t.
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