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RESUMO: Osautoresapresentam o caso deum paciente do sexo masculino, 56 anosdeidade, com queixasdedor abdominal ha 3
meses, per da de peso, massa abdominal palpavel, mimetizando cancer de célon. O paciente foi submetido ao tratamento cirdrgico
radical, e os achados anatomopatol 6gicos foram compativeis com grande lipoma pediculado do célon transver so.

Unitermos: lipoma, intestino grosso

INTRODUCAO

O lipomaé o tumor ndo epitelial maiscomum
encontrado no célon e o segundo em fregiiéncia das
lesdes benignas, apds os pdlipos adenomatosos(2,6);
entretanto sua ocorrénciaérelativamenterara, estando
presenteem 0,2 a4,4 % das necropsias. E maiscomum
entre 50 e 70 anos e ndo parece haver uma predilecdo
em relacdo ao sexo (5).0 objetivo do trabalho érelatar
0 caso erevisar aliteratura sobre o0 assunto.

RELATO DO CASO

Paciente LNO, do sexo masculino, 56 anos.

Ha 2 meses o paciente comegou a apresentar
crises de dor abdomina em cdlica, emagrecimento e
surtos de diarréia, apresentando ao exame fisico uma
massa palpavel em epigéastrio, endurecida, movel,
indolor e ndo pul sitil.

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Geral Hospital de Base da
Sétima Regido Bauru — SP.
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O pacientefoi submetido aos exames comple-
mentares. endoscopia digestiva alta que ndo demons-
trou alteracdes; videocolonoscopia (Figura-1) de-
monstrou umagrande massaintraluminal com aspecto
necraotico, obliterando aluz do célon transverso, daqual
as biopsias revelaram tecido necrdético e inflamagéo
cronica; tomografia computadorizada do abdome
demonstrou lesd@o intraluminal situada em colon
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transverso (Figura-2). Optou-se pelo tratamento
cirtrgico radical, com suspeita de neoplasia maligna
de célon, embora sem confirmagdo anatomopato-
|6gi ca, sendo realizada entdo ahemicolectomiadireita
(Figura-3) com anastomose término-terminal de ileo-
transverso.

Figura 2

Figura3

A andlise anatomopatol 6gica demonstrou
lipoma submucoso, pediculado, com areas de necrose
da mucosa sobrejacente a lesdo, medindo aproxima-
damente 15 x 10 x 6 cm em seus maiores el xos. Foram
dissecados 8 géanglios aumentados de volume do
mesocolon, que se mostraram apenas reacionais. A
histopatol ogia evidenciou tecido gorduroso maduro,
sem atipias, com estroma fibrovascular (Figura-4).
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O paciente apresentou evol ucdo pos-operatoria
sem complicagOes, recebendo atano 6°. DPO, estando
em acompanhamento ambulatorial ha 16 meses
assintomatico. .

DISCUSSAO

Apenas 25 % destas |esbes causam sintomas,
enormalmente sGo um achado durante a colonoscopia,
enema opaco, laparotomia ou necropsia (7). Quando
causam sintomas que podem ser devidos a obstrucéo,
intussucepcdo ou sangramento, geralmente sdo |esdes
grandes, maiores que 2 cm, estando indicadaentéo sua
resseccao cirurgicaou endoscopica. Lipomas do intes-
tino grosso que ndo causam sintomas provavel mente
n&o necessitam de tratamento (1). Mas a decisdo de
remover o lipoma deve ser baseada no julgamento
clinico de cada caso (4).

A resseccdo endoscopica, através de polipe-
ctomia convencional, pode ser acompanhada de um
indice proibitivo de perfuractes de até 42,8 % (7). A
utilizacdo de ultra-sonografiaendoscopicaparaavaliar
se ha extensdo do lipoma paraamuscular propria, e a
injecdo submucosa de solugdes salinas para criar um
coxim entre a lesdo e a muscular prépria, podem ser
opgdes para diminuir o risco de complicacdes da
resseccao endoscopica dessas |esdes (4).

O tratamento cirargico fica claramente
definido quando ndo ha possibilidade da resseccéo
endoscopica (3,6) ou, como neste caso apresentado,
ha suspeita de neoplasia maligna.

Concluiu-seque, apesar derelativamenteraros,
os lipomas podem causar sintomas importantes e
mimetizar uma neoplasia maligna do cdlon, criando
dificuldades diagndsticas no pré-operatorio.

Figura4
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SUMMARY: The authors present a case of a 56 years old man, with abdominal pain for 3 months, weight loss, abdominal mass,
mimicking colon cancer, who was submitted to aradical surgical treatment. The anatomopathological findswere compatible with
large pedunculated lipoma of transver se colon.
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