LIPOMA DE INTESTINO GROSSO : RELATO DE CASO
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RESUMO: Paciente feminina, 61 anos, com histéria sugestiva de intussuscepcdes que se resolviam espontaneamente. Os exames
complementaresevidenciaram uma neoplasia de colon ascendente, por ém a anatomia patol égica, no pré-oper atorio, ndo confirmou
doenca maligna. O tratamento realizado foi uma colectomia direita com ileotr ansver so anastomose. O diagnéstico definitivo foi de
Lipoma coldnico. Osautoresfazem umarevisdo da literatura, revelando qual amelhor abor dagem destes pacientes.
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INTRODUCAO

O lipoma é uma neoplasia benignararano in-
testino grosso cujo diagnéstico definitivo é feito pelo
estudo histopatol 6gico. Ostumores sintométicos devem
ser ressecados, preferencialmente por viaendoscopica.
A abordagem cirurgicaficareservada paratratamento
das complicacgBes (obstrugdo por intussuscepcao) ou
gquando houver incapacidade de afastar malignidade.

RELATO DO CASO

Tratava-se de uma paciente, doméstica, de 61
anos, admitida no servico de Cirurgia Colorretal do
Hospital Geral Roberto Santos - Salvador (BA), em
outubro de 2001. Apresentavavarios episodiosde dor
abdominal difusa, mal caracterizada, associada a

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Colorretal do Hospital Cen-
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distensdo abdominal que resolviadeformaespontanea.
Negava melena, hematoquezia e perda de peso Os
niveis séricos do CEA eram normais; as provas de
funcio hepética também eram normais. A colonos-
copia foi encontrada uma neoplasia de colon ascen-
dente. A TC de abdome, observou-se espessamento
parietal irregular em topografia de célon ascendente e
figado sem evidéncia de metastase. O estudo histopa-
toldgico feito durante o estudo endoscopico recebeu o
seguinte laudo: "Cdlon sem neoplasia evidente”.

A pacientefoi submetidaatratamento cirdrgico
em 03.10.01 e, ao inventario da cavidade, ndo se
observaram lesdes metastéticas nem aumento de
linfonodos mesentéricos. Proximo ao ceco palpou-se
uma tumoracdo amolecida crescendo para a luz do
0rgdo. Foi realizada colectomiadireitacom ileotrans-
verso anastomose. A paciente evoluiu sem inter-
corréncias, recebendo altano quinto diapds-operatorio.
Ao estudo andtomo-patol 6gico dapega, foi encontrado
"LIPOMA DE PAREDE INTESTINAL" (Figura-1).
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Figura 1l - Pega Cirurgica.

DISCUSSAO

O lipoma de intestino grosso, embora raro,
parece consistir no segundo tumor ndo epitelial benigno
mais frequente do colon. Em estudos de autopsias, a
incidénciaé de 0,2 a0,3%. E mais comum entre 50 e
70 anos e ndo parece haver uma predilegdo por sexo.
L ocalizam-se mais comumente no ceco e colon ascen-
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dente e representam a principal causa de intussus-
cepcdo em adultos. O tumor pode originar-se de célu-
las adiposas localizadas na submucosa intestinal,
correspondendo a grande maioria, ou na subserosa ,
podendo crescer paraaluz do intestino ou paraacavi-
dade peritoneal. Estetipo de tumor possui areputacéo
de raramente se malignizar.

A maioriadeles éassintomética, sendo desco-
bertaapenas durante autépsias, exames endoscopi cos,
radiol 6gicos ou durante uma laparotomia. Os lipomas
maiores que 3 cm normalmente causam sintomas do
tipo dor abdominal vaga, sangramento retal, anemiae
modificagdo do habito intestinal. Mais raramente po-
dem acarretar obstrucéo intestinal como consequién-
cia de uma intussuscepcao.

O diagnéstico definitivo é estabelecido por
meio do exame anatomo-patol 6gi co.

O tratamento cirdrgico ou endoscopico éindi-
cado nos casos sintomaticos ou quando ndo houver
possibilidade de af astar com segurancaumaneoplasia
maligna. Os lipomas pediculados e menores que 2,5
cm comumente sd0 removidos por via endoscopica.
Os outros sdo candidatos a resseccao cirurgica.

SUMMARY: The authorsreport a case of a lipoma of the large bowel simulating cancer in a symptomatic 61 years old woman.
Colonoscopy showed an obstructive tumour in the ascendent colon but the pathologist did not confirmed a malignant lesion. The
surgical treatment was indicated because of the symptomsand inability to exclude cancer.
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