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RESUMO: Os autoresrelatam o caso de uma paciente que apresentou simultaneamente adenocarcinoma de célon e carcinoma
espinocelular de canal anal, ndo sendo encontrado relato semelhante na literatura pesquisada. Discute-se a raridade desta
enfermidade e a importancia do diagnéstico e publicacdo para futuras pesquisas sobr e o assunto.

Descritores: carcinomaespinocelular, canal anal, adenocarcinoma, colon

INTRODUCAO

As neoplasias de colon s&o de grande rele-
vancia na Medicina e principalmente na Colopro-
ctologia, considerando-se asuafreqliénciae o aumen-
to progressivo na sua incidéncia. Frente a um ade-
nocarcinomacolorretal devemos sempreinvestigar a
existénciade um tumor sincrénico, situacdo que pode
ocorrer com relativa freqiiéncia. Entretanto, ao nos
depararmos com um carcinomaespinocel ular de canal
anal concomitante a um adenocarcinoma de colon,
consideramos relevante a apresentacdo do caso
devido a suararidade.

RELATO DO CASO
Trata-se de uma paciente do sexo feminino,

81 anos, internada no Servigo de Cirurgia Geral do
Hospital Regional do Mato Grosso do Sul, natural e

procedente de Campo Grande-M S, com histériade dor
abdominal tipo cdlicaem flanco direito com um mésde
evolucdo, acompanhada de diarréia pastosa e sangui-
nolenta, associadaa perdade peso de aproximadamente
15kgem 90 dias.

Ao exame fisico apresentava abdome flacido
com massa palpavel em flanco direito, endurecida, de
superficie irregular, aderida a planos profundos, de
aproximadamente 10 cm dediémetro, indol or apa pacéo
endo pulsitil.

Exame proctol6gico: lesdo em canal anal
atingindo o terco distal do reto, de superficieirregular,
dura, indolor, inelésticaefridvel, com éreasrecobertas
por exsudato fibrino-purulento, medindo aproxima-
damente 4 cm no maior didmetro.

Colonoscopia: lesdo ulcero-infiltrativaconcén-
trica ocupando toda a luz do cdlon ascendente, impe-
dindo aprogressdo do aparel ho, de superficie recoberta
por exsudato fibrinopurulento e apresentando extensas
&reas de necrose.

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Geral do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul.
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Figura 1 — Fotomicrografia de adenocarcinoma de colon.

O exame anatomopatol 4gico mostrou tratar-
se de adenocarcinoma de célon e carcinoma
espinocelular pouco diferenciado de canal anal.

CEA= 3,0 ng/mL (normal até 5ng/mL),
Alfafetoproteina= 7,1 ng/mL (normal até 15 ng/mL),
CA 125=206 e CA 19,9=55.

A paciente esteve internada por 35 dias e
durante este periodo evoluiu com anemia e
plaguetopenia, chegando a até 1000 plaquetas/ mm?,
diagnosticando-se posteriormente metéstase em medula
Ossearesponsavel pelos baixos niveis de plaquetas.

Acompanhada clinicamente por mais dois
meses, evoluiu para 6bito, sem que apresentasse
condicdes clinicas para resseccdo cirurgica

DISCUSSAO

O cancer colorretal é aquartaneoplasiamais
freqUente !, sendo maisincidente em célon esquerdo
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Figura 2 — Fotomicrografia de carcinoma espinocelular de cana
anal.

e reto (70%) e 95% sé&o representados pelos
adenocarcinomas 2. O aparecimento de lesfes
sincrénicas ocorre em cerca de (2 a 3%) ® dos
pacientes e 0 cancer metacrdnico apresentaincidéncia
de (2%) 2.

O cancer de cana anal é um tipo raro de
neoplasia, sendo responsavel por 4% dos tumores do
intestino grosso, com maior incidénciano sexo feminino,
sendo que em 91% das vezes ha sangramento, em
54% ha afilamento das fezes e em 45% é acompanhado
de emagrecimento “.

Ottipo histol 6gico maisfreqliente das neoplasias
do canal anal é o carcinoma espinocelular, chegando a
até 80% dos casos >°.

N&o encontramos na literatura médica
acessivel (Medline e Lilacs) nenhum relato de caso
de paciente apresentando concomitantemente
carcinoma espinocelular de canal anal e adeno-
carcinoma de colon.

SUMMARY: Theauthorsreport a case of a patient who simultaneously presented adenocar cinoma of the colon and espinocelular
carcinoma of anal canal, being not found similar story in searched literature. It is argued
rarity of this disease and the importance of the diagnosis and publication for future research on the subject.

K ey wor ds: espinocelular carcinoma, anal canal, adenocarcinoma, colon.
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