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RESUMO: O lipoma colorretal, apesar de raro, € o segundo tumor benigno mais fregliente. Na maioria das vezes € pequeno e
assintomatico. Quando sintomatico € causa deintussuscepgao coldnica ou ileo-coldnica. A intussuscepcdo éinfrequiente nosadultos,
sendo que nestes, 90% dos casos encontram-se associados a outr as afec¢des, principalmente a lipomas colonicos. O objetivo deste
trabalho érelatar um caso deintussuscepcao colo-cdlica exteriorizada pelo anus, secundariaalipoma, ilustrando estar ara complicagao
dolipomacoldnico queéaintussuscepcdo viaanal, além dedissertar arespeitoda sintomatologia, diagndstico efor masde apresentagéo

etratamento.

Descritores: lipomaintestinal, intussuscepgao, tumor submucoso, invaginacéo intestinal.

INTRODUCAO

Os lipomas sdo neoplasias benignas raras,
podendo ser encontradas em todo o trato
gastrointestinal 6, Representam a segunda neoplasia
benigna mais freguente no célon, excluindo-se os
polipos +7101518 - correspondendo a 4% dos tumores
benignosdointestino grosso em estudo clinico ea5,8%
em necrépsias °.

Apesar de ocorréncia comum na populagéo
pedidtrica 1378, a intussuscepcao € infreqliente nos
adultos, sendo que nestes, 90% dos casos encontram-
se associados a outras afecgdes ¢, Nos ultimos 25

anos, mais de 32 casos de intussuscepcao colo-cdlica
secundérios a lipomas col 6nicos foram reportados na
literaturamundial ®1°1516 porém com apenastrés casos
publicados na lingua inglesa associados a
exteriorizagdo pelo anus 126791114,

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um
caso de intussuscepcao colo-colica exteriorizada pelo
anus, secundariaalipoma.

RELATO DO CASO

L.M., 48 anos, masculino, ha 18 horas com
tumoracdo irredutivel exteriorizada pelo anus. Ao
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exame, intussuscepcdo colo-reto-anal de aproxima-
damente 20 cm, com tumor de oito centimetrosem seu
maior didmetro, associado a edema, sangramento e
necrose superficial de mucosa, com consisténcia
amolecida (Figura-1).

Figura 1 — Intussuscepgao colo-reto-anal.

Optado por enucleacdo da tumoragdo sob
raguianestesia, com ressec¢do da mucosa isguémica
adjacente (Figura-2) e suturacontinuahemostatica (Fig.
3). Reducdo manual da intussuscepcao e posterior
retossigmoidoscopiarigida paraavaliar airrigagcdo da
a ca manipulada.

Figura 2 — Enucleacdo e ressec¢do da mucosa isquémica
adjacente.
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Figura 3 — Sutura hemostatica da area ressecada.

hospitalar no 5° diapds-operatério. O estudo anatomo-
patoldgico da lesdo foi de lipoma, com alteracdes
hemorrégicas eisquémicas. Colonoscopiaambul atorial
normal apds dois meses.

DISCUSSAO

Os lipomas sdo formados por células de
gordurado tipo adulto, circundadas por capsulafibrosa,
das quais partem septos da mesma natureza, que
penetram na massa gordurosa, determinando uma
consisténcia que lhe é caracteristica®.

Quanto ao acometimento coldnico, sdo assim
distribuidos em ordem decrescente: c6lon ascendente,
ceco, transverso e descendente 37 . Mais de 90% dos
lipomas sdo submucosos, sendo 0s demai s Subsserosos,
epipldicos e intermucosserosos 229, Geralmente séo
Unicos, porém harelatos de lipomas maltiplos em até
35% dos casos, com predominio no colon direito
5791015 Alguns casos de lipomatose multipla familiar,
em seus varios aspectos, assemelham-se a polipose
adenomatosa familiar °.

A incidénciadoslipomas colénicos € 1,5 aduas
vezes maior no sexo feminino, com a maioria dos
pacientes encontrando-se entre a 5% e 6* décadas de
vida 5, Ndo tem sido observada degeneracdo para
lipossarcoma, bem como recorréncia apds resseccao
4,7-9

Os sintomas relacionados aos lipomas
col 6nicos estdo rel acionados ao seu tamanho. Lipomas
de até 2 cm de didmetro sfo assintomaticos e quando
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maiores, produzem sintomas ou sinaisem maisde 75%
dos casos, como dor abdominal em cdlica, tumoragéo
abdominal, alteracdo do hébito intestina e perda de
peso. As complicagdes incluem a intussuscepcao,
sangramento anal e obstrucgdo intestinal, sendo a
intussuscepcao a mais frequiente de todas 6.

Lipschitz e col. descreveram as principais
formas de intussuscepcao envolvendo o intestino
delgado e grosso: ileo-célico em 70-90% dos casos,
ileo-ileocdlica em 20%; ileo-ileal em 3 a 11%; colo-
colicaem 5% ejgjuno-ileal em 3% 3. A intussuscepcao
col6nica em adulto é rara; entretanto, de todas as
complicagdes relacionadas aos lipomas colénicos € a
mais comum 18, Taylor e col., revisando 24 casos de
intussuscepcao na Mayo Clinic em um periodo de 22
anos, observaram que apenas 2 casos eram devidos a
lipomade célon®.

A intussuscepcdo colo-cdlica exteriorizada
pelo anus constitui-se em achado excepcional, raras
vezes descrito na literatura %1516, A intussuscepgdo
colo-célica quando exteriorizada pelo anus, pode
assemelhar-se a um prolapso retal em um primeiro
momento, porém elucidando-se o diagnéstico apds
complementacdo do exame proctol dgico .

O diagnodstico de lipoma colbnico é
estabelecido pela associagdo de exame clinico,
proctolégico, colonoscopico e exames de imagem:
enemaopaco, USe CT de abdome. Trabal hos recentes
sugerem que atomografiacomputadorizadade abdome
€ a modalidade radioldgica de elei¢do para o
diagndstico daintussuscepcao colo-cdlica por lipoma
colnico +16

O tratamento para os lipomas col 6nicosinclui
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a resseccdo endoscopica ou a colectomia segmentar
por vialaparotdmicaou laparoscopica’6. Naauséncia
de manifestacBes clinicas sugestivas de obstrugéo
intestinal, sangramento profuso ou sofrimento vascul ar,
procede-se a resseccao colonoscépica. No insucesso
da mesma, recorréncia de complicacbes ou abdome
agudo esta indicada exploragdo abdominal 26,

Com relagdo ao tratamento cirdrgico das
intussuscepcOes com exteriorizacdo pelo anus, deve-
se inicialmente avaliar a presenca ou ndo de
repercussoes clinicas abdominais 67114, A partir dai,
existem divergénciasnaliteraturacom relagdo amelhor
abordagem; alguns autores preconizam reducédo
imediata da tumoracéo seguida de laparotomia e
resseccao segmentar 2; outros preconizam inicialmente
abertura da mucosa do intestino invaginado e
exteriorizado para enucleacéo do tumor, com reducéo
do intestino para o reto e em seguidalaparotomiapara
verificar integralidade da parede intestinal, sendo esta
condutaindicada na certeza diagnéstica de setratar de
afeccdo benigna, sem necrose intestinal e quando a
enucleacdo do tumor for factivel . Clarke e col.
relataram um caso de lipoma colénico com
intussuscepcao exteriorizado pelo reto, tratado apenas
com ressec¢do transanal e acompanhamento clinico
com evolucdo satisfatoria®.

No presente relato, podemos constatar que os
dados encontrados sdo coerentes com a literatura
consultada. Realizou-se enucleagdo do lipoma com
reducéo da alca exteriorizada, sem a necessidade de
abordagem abdominal, apresentando excelente
evolucdo pos-operatéria.

SUMMARY: Colorectal lipomasarethe second most frequent benign tumor. M ost of thetime, they aresmall and assymptomatic.When
symptomatic is associated with colonic or ileo-colonic intussusception. I ntussusception isumcommon in adults, but in 90% of the
casesit’sassociated with other sdiseases such ascoloniclipomas. Theaim of thisstudy istorelatea case of colo-colicintussusception
exteriorizated through theanussecondary tolipoma, demonstrating thisrarecomplication. Some commentsaremade about symp-
tomatology, diagnosisand treatment.

Key words: intestinal lipoma, intussusception, submucosal tumor, intestinal invagination.
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