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RESUM O: Carcinomasraramenteocorrem nositioda colostomia. O risco par ao desenvolvimento de neoplasiamaligna é semelhante
aqualquer outro segmento coldnico, porém searesseccao inicial foi devida a cancer, hd um significativo aumento naincidénciade
tumor metacr 6nico quando compar ado a populagdo em geral. A incidéncia do carcinoma metacr 6nico coldnico é geralmentede 3 a
5% . A recorrénciadotumor primario, quando associada a ostomia, pode se manifestar com sangramento ou obstrucao. Relatamos
trésdoentes com tumor no sitio da colostomia, sua manifestacéo clinica e a conduta terapéutica adotada.

Descritores: cancer colorretal, colostomia, tumor metacronico, complicagdes das colostomias.

INTRODUCAO

A confecgdo de uma colostomia, com afina-
lidade de desvio temporério ou definitivo do transito
intestinal colénico, ndo é um procedimento isento de
complicagdes, mesmo realizada com técnicacirdrgica
adequada.

As complicacdes locais podem ocorrer tanto
no pos-operatério imediato, precoce ou tardio,
apresentando incidéncia variavel de 15 a 30%, sendo
asmaisfreguentes: anecrose dacolostomia, dermatite,
abscesso, hemorragia, retracdo, estenose, hérnia para-
ostémica, prolapso, fistula colo-cutanea, perfuracdo
para a cavidade peritoneal e mais raramente o
surgimento de neoplasia 22,

O aparecimento de neoplasia benigna ou
maligna na colostomia parece estar relacionado a

diversos fatores, entre os quais a metaplasia colonica
secundaria a uma doenca inflamatéria crénica 4. A
presencadelesdo neoplasicametacrénica, acolectomia
com margem de ressec¢do inadequada 5, a polipose
colénica? e o implante ou recidiva da doenga tumoral
67, também sdo fatores que levam ao aparecimento de
neoplasia na colostomia.

Diante da importancia do fato e da sua baixa
freqiiéncia, relatamos 3 casos de doentes que
desenvolveram lesdo neoplésica na colostomia,
descrevendo a sua manifestagéo clinica e as opgdes
terapéuticas adotadas.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: ECS, 27 anos, sexo feminino, negra,
submetida a colectomia esquerda com colostomia
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terminal ha dois anos, devido a neoplasia obstrutiva
de célon sigmoéide. O exame anatomo-patol 4gico
concluiu tratar-se de adenocarcinomatubular modera-
damente diferenciado, estenosante, com invasao do
tecido adiposo peri-célico, associada a presenca de
extensa invasdo perineural, porém ndo se detectando
invasao vascular, com margens cirlrgicas livres e
auséncia de metastases em doze linfonodos meso-
colicosanalisados. A doentefoi estadiadacomo Dukes
B e Astler-Coller B2, sendo encaminhada ao servigo
de oncologia clinica para a realizacdo de tratamento
de radioterapia e quimioterapia adjuvante.

Admitida, hadoismeses, no nosso servico com
gueixadedor e sangramento naregi&o peri-colostdmica
e dificuldade para a eliminagéo de fezes apds o
surgimento, de uma tumorag&o na colostomia que
impedia a saida do efluente (Figura-1 e 2). Foi
submetida a exames para o estadiamento da doenca,
tendo sido constatado que a doente encontrava-se com
carcinomatose peritoneal .

Figura 2
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Frente aeste achado, optou-se pelarealizagéo
do tratamento cirargico local associado ao suporte
clinico oncoldgico. Realizou-se a resseccdo local da
tumoragao nacolostomia, cujasdimensdeseram de 4,7
x 3,5 x 3,0 centimetros, com o diagndstico anatomo-
patolégico de adenocarcinoma moderadamente
diferenciado metastético. A doente fa eceu por evolugdo
da doenca dois meses ap0s o procedimento.

Caso 2: GVP, 53 anos, sexo masculino, branco,
aposentado. Héa trés meses foi submetido a
sigmoidectomia com anastomose primaria colorretal,
seguida de colostomia em al¢a de protecéo, devido a
diverticulite aguda de sigméide. No acompanhamento
ambulatorial notou o surgimento de tumoragdo na
colostomia, associado a episodios freqlentes de
sangramento, durante o Ultimo més. Nainspecéo local
havia uma lesdo polipdide de aproximadamente trés
centimetros. Foi investigadaapresencade outras|esdes
por meio da realizagdo de uma colonoscopia, cujo
resultado foi considerado normal, ndo evidenciando
outras|esdes polipdides. Foi indicadaaressec¢do local
da lesdo, cujo exame anatomo-patol 6égico concluiu
tratar-se de um polipo inflamatério, hiperpléasico.

Posteriormente o doente retornou ao ambu-
latério para a programacdo do fechamento da colos-
tomia, que se realizou apds um més da polipectomia.

Caso 3: TAF, 63 anos, sexo masculino,
submetido a Cirurgia de Miles por adenocarcinoma de
reto em 1993, associada a quimioterapia e radioterapia
adjuvante, ndo retornando para acompanhamento por
dez anos. Em 2003, apresentou-se com massanaparede
abdominal em regido para-colostdmica, hérnia para-
colostémicae umalesdo Ul cero-vegetanteintra-luminal
localizadaa seis centimetros damargem cutanea, sendo
biopsiada por colonoscopia. O exame anatomo-
patol6gico concluiu tratar-se de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. A tomografia
computadorizada abdominal mostrou uma massa
heterogénea, medindo 7,6 x 5,8 centimetros, compro-
metendo a parede abdominal para-colostémica, sem o
comprometimento de orgaosintra-cavitarios (Figura-3).

Submetido a resseccdo ampla da neoplasia,
incluindo acol ostomiae aparede abdominal adjacente,
célon descendente e 2/3 distais do colon transverso;
com uma nova colostomia terminal no quadrante
superior direito. O doente apresentou boa evolucgéo,
tendo realizado quimioterapia adjuvante e esta
atualmente assintométi co.
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Figura 3

DISCUSSAO

No célon os carcinomas multiplos podem
ocorrer de maneira sincrénica ou metacrénica®, com
uma incidéncia respectivamente, de 2 a3% ede 3 a
5% °. Considera-se como tumor metacronico aquele
que reincide no mesmo 6rgéo ou em segmentos
remanescentes que foram parcia mente ressecados, uma
vez tendo encerrado o tempo considerado de cura do
tumor inicial, que € de cinco anos. Entretanto, este
periodo detempo ndo é aceito completamente, podendo
variar dedoisaquatro anoso interval 0 necesséario para
0 aparecimento do segundo tumor, denominado
metacrénico °.

Sabe-se que 0 tempo minimo necessario para
gue ocorraatransformacao de um pdlipo adenomatoso
em adenocarcinoma é de dois anos, portanto toda
neoplasia desenvolvida neste periodo ndo deveria ser
denominada como metacronica, devendo ser definida
como sincrénica ao primeiro tumor .,

A presenca de carcinoma no sitio da colostomia
nao é freqliente; entretanto, 0 seu surgimento pode
ocorrer ao longo do tempo e cursa com altos indices
de morbi-mortalidade 2.

Considerando que a colostomia é um segmento
exteriorizado do célon, com os mesmos fatores
predisponentes e desencadeantes para o desenvol-
vimento de tumor colénico primério, admite-se que o
risco neoplasico é semelhante a de qualquer outra
porcéo do célon, sendo significadamente elevado
quando associado a lesdo metacrbnica 2. Este fato
ocorreu no caso 3, em que houve o aparecimento de
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novalesdo neoplasicajunto acolostomiadez anos apos
aintervencgdo cirargica priméria.

No caso 1, devido ao curto periodo de tempo
existente entre a ressecgdo cirurgica e o desen-
volvimento da neoplasia no sitio da colostomia,
devemos considera-la como umalesdo sincrénica.

A recorréncia de uma lesdo pode ocorrer pelo
desenvolvimento de um novo tumor (metacrénico),
como consequiénciade umaresseccdo incompl eta, pelo
implante cirargico de células malignas na linha de
anastomose ou em superficies cruentas ©, pela
associagdo delesdo sincrbnica’, e secundariaao trauma
local imposto a mucosa coldnica 2. Pode haver um
periodo de laténcia de 20 a 25 anos apos a readlizagdo
da colectomia para o surgimento da heoplasiano sitio
da colostomia ** e fatores distintos, como observado
nos trés casos, em que as causas da recorréncia
apresentavam etiologias diferentes.

O processo infamat6ério crénico encontrado na
mucosa intestinal de doentes portadores de doenca
inflamatoria, especialmente na retocolite ulcerativa
inespecifica, é considerado a base estrutural para a
degeneracéo malignaencontradanos doentes portadores
de ostomias 4. Estes doentes s80 mais propensos as
complicagdes col ostdbmicas, assim como os portadores
de polipose adenomatosa familiar, que apresentam na
evolugdo adenoma-adenocarcinoma a possibilidade do
desenvolvimento do carcinoma na ostomia 4.

Atua mente 0 emprego difundido dacolonoscopia,
no estudo de doencas colorretais ou no acompa-
nhamento pds-operatorio de ressecgdes oncol 6gicas,
diagnosticando e removendo |esdes pré-malignas, fez
com que houvesse uma reducédo significativa na
incidéncia do cancer colorretal metacronico.

Clinicamente pode-se identificar a presenca de
tumoracéo local, sangramento intestinal /ou obstrucéo
intestinal no curso da recorréncia tumoral no sitio da
colostomia 4, fato presente individua mente nos trés
casos descritos e que nos chamou a atencéo para o
correto diagndstico clinico-cirdrgico.

Apresentamostrés casos distintos de neoplasiada
colostomia, com tratamentos particularizados em
decorrénciadas caracteristicas clinicas de cada doente
edo exame anatomo-patol dgico. No primeiro caso, pelo
fato da doente encontrar-se numa fase avancada da
doenca neoplésica (carcinomatose peritoneal),
optamos pela resseccdo local, objetivando apenas a
melhora da func¢éo da colostomia, fato ocorrido no
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periodo pés-operatério de forma satisfatéria. No muscul 0-aponeur6ticos da parede abdominal,
segundo caso arealizacdo de polipectomiafoi adotada necessitando da col ocacdo de prétese de polipropileno

em virtude da caracteristicabenignadalesdo, quefoi para a suareconstrucdo, pois alesdo estavarestrita ao

confirmada pelo exame anatomo-patol égico, e sitio da colostomia.

também porque o doente encontrava-se no pré- A neoplasia de colostomia é um evento raro,

operatério de fechamento da colostomia, que ocorreu cursando com pouca manifestacéo clinica, porém

num breve periodo de tempo. evidente e apresenta no seu diagndéstico precoce a
A conduta recomendada pela literatura, que é a melhor formade controle dadoenca, cujaintervencéo

da resseccéo local ampla, incluindo a parede abdo- atenta do estomaterapeuta e do cirurgido, podem

minal, com rel ocagdo dacolostomia?+°°%5, foi adotada determinar uma baixa morbidade ao doente
no terceiro caso, com ampla resseccéo dos folhetos ostomizado, com melhor indice de sobrevida.

SUMMARY: Carcinomasrarely occur at thesite of a colostomy. Colostomiesarerisk for malignancy, just asin any other portion of
thecolon. If theinitial resection wasfor cancer, then therisk of metachronouscolon adenocar cinomaissignificantly higher than for
the general population. M etachronous colorectal carcinoma occursfrom 0.1 to 3.6 percent of patients who undergo surgery for
colorectal carcinoma and the recurrence of the primary bowel malignancy that necessitated the stoma may present with signs of
bleeding or obstruction. Wereport three cases of thisrare neoplasia occurring at the site of a colostomy, and we review thelitera-
ture.

K ey words: Metachronous colorectal carcinoma, colostomy, stoma complications.
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