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RESUMO: Lipoma colo-retal € incomum. Na maioria dos casos € Unico, submucoso, assintomatico e diagnosticado por acaso.
Podem provocar alteragdesdo habitointestinal, dor abdominal vaga, sangramento pelo anusemaisraramentesintomasesinaisde
obstrucao. A remocado da(s) lesdo(6es) € indicada quando sintomaticos ou na suspeita de malignidade (através de colonoscopia,
colotomia ou colectomia). Os autores relatam caso de grande lipoma de sigméide, submucoso e prolapsado; ressecado através de
laparotomia + colotomia, com boa evolugéo.
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INTRODUCAO

O lipoma é um tumor benigno de origem nao
epitelial, considerado de ocorréncia incomum a nivel
colo-retal, e que surge devido ao depdsito anormal e
idiopatico de tecido gorduroso na parede do intestino.

O objetivo do trabalho érelatar um destes casos,
ocorrido no nosso servico, e suararaformade apresen-
tacdo clinica.

RELATO DO CASO
Figural

Paciente M.B.S., feminina, 57 anos, branca,
natural e procedente do Recife(PE) e com histéria de r—= -‘
“grande tumoragdo” que prolabava pelo anus aos
esforgos evacuatori os, acompanhada de secregdo muco-
sanguinolenta e dificuldade na exoneracgéo fecal, ha
aproximadamente cinco anos.

Ao exame proctolgico detectou-se volumosa
“tumoracao” polipdide, pediculada e prolabando pelo
anus, de 13x11cm, com parte da mucosa necrosada
superficialmente, friavel, sangrante ao toque e de
consisténciafibro-elastica (Figuras-1 e 2).

Trabalho realizado no Hospital Bardo de Lucena — Servico de Colo- )
proctologia Recife-PE Figura 2
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Optou-se por reduzi-la e, apds preparo da
paciente, resseca-laatravés de laparotomia seguida de
colotomia a nivel de ténia (Figura-3). A mesma
encontrava-se em 1/3 distal do célon sigmoide. O
inventario da cavidade, incluindo palpagéo de todo o
célon, mostrou-se normal.

A paciente teve boa evolucdo no pos-
operatdrio e 0 exame histopatol 6gico revelou lipoma
submucoso.

DISCUSSAO

O lipoma colo-retal € mais comum no ceco e
célon direito. A maioria localiza-se no espacgo
submucoso, podendo acometer também o subseroso.
Sua incidéncia aumenta ap6s os 50 anos e em
aproximadamente 80% dos casos € Unico.

O quadro clinico é variavel, porém, com mais
frequéncia, os individuos sdo assintomaticos e o
diagnostico feito apenas as necropsias e laparotomias
ou exames complementares (colonoscopia, enema, TC,
laparoscopia...) por outras condicoes.

As queixas, quando presentes, geralmente séo
representadas por alteracfes do hébito intestinal, dor
abdominal vaga, sangramento pelo anus ou anemia e
menosfreqlientemente, sintomas e sinais de obstrucgéo,
ocasionados pelo préprio lipoma ou quando este
representa a “cabeca’ de uma intussuscepgdo, na
dependéncia do seu volume e localizagéo.

Lipoma Colénico Mimetizando Pdlipo Gigante Parido — Relato de Caso
Gabriela Lyra e Cals.

Vol. 24
Ne1

Figura 3

Apenas as |esdes sintométicas ou agquelas em
gque ndo podemos descartar malignidade necessitam
remocdo. De acordo com estas variaveis, localizagéo
da(s) lesdo(des) e o meio diagndstico, podemosressecé
las através de colonoscopia, colotomia, colectomia
segmentar simples ou colectomia “oncoldgica’.

No caso em questdo, a escolha da técnica
empregada deveu-se, por motivo de seguranga, aos
seguintes fatos: pedicul o espesso e contendo todas as
camadas intestinais, relativa dificuldade técnica,
desconhecimento da exata topografia e histologia da
lesdo e falta de preparo da paciente.

SUMMARY: Colo-rectal lipomaisuncommon. Most lesionsaresingly, situated in the submucosal, assymptomatic, being discovered
only on autopsy or at laparotomy for another condition. Sometimes patients present with changein bowel habit, bleeding per rectum
or may rarely cause intestinal obstruction. The syntomatic lesions (or if cancer is suspected) may be removed by colonoscopy,
colotomy or colectomy. The authors report a clinical case of a big lipoma of sigmoid, submucosal and prolapsed, removed by
laparotomy and colotomy. The patient presented a good outcome.
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