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Paciente do sexo feminino, 59 anos, procurou atendi-
mento médico por apresentar quadro de dor abdominal tipo
colica e enterorragia de pequena monta ha alguns meses.
Exames fisico e laboratoriais sem anormalidades. Foi rea-
lizada colonoscopia, que mostrou lesdo expansiva luminal

oclusiva no célon ascendente. A paciente foi encaminhada
para estadiamento radiolégico, tendo sido realizada tomo-
grafia computadorizada (TC) do abdome com contraste
venoso (Figura 1).

Figura 1. TC corte axial (A) e reformatacéo no plano coronal (B).
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Descri¢do da imagem

Figura 1. TC corte axial (A) e reformatac¢do no plano
coronal (B) mostrando tumor com densidade de gordura
no colon transverso (setas), de contornos bosselados, pre-
dominantemente lipomatoso, medindo cerca de 9 ¢m no
seu maior didmetro transverso, e sinais de intussuscepc¢io
ileocdlica.

Diagnéstico: Lipoma colonico gigante.

COMENTARIOS

A literatura radiolégica brasileira vem, recentemente,
ressaltando a importancia dos exames de imagem no apri-
moramento do diagnéstico do sistema digestivo'"1?,

Lipoma coldnico é um tumor benigno raro, apesar de
ser a neoplasia ndo epitelial (mesenquimal) mais comum
no trato gastrintestinal. Geralmente est4 localizado na sub-
mucosa e em raros casos na subserosa'’®, podendo ter as-
pecto lobulado. E mais comum em mulheres (66,7%)1?,
entre a quinta e sexta década de vida, sendo assintomaético
na maioria dos casos, mas quando seu tamanho ultrapassa
2 a 3 cm pode gerar sintomas, normalmente inespecificos
e de longa duracdo, tais como dor abdominal, sangue nas
fezes e alteracio do habito intestinal ¥, Tumores maiores
podem provocar sintomas de obstrucio intestinal com in-
tussuscepcio colon-colénica'®| e eliminacdo espontanea
de lipomas também ¢é relatada®.

Estudos registram que cerca de 46% dos lipomas in-
testinais sdo descobertos incidentalmente em pecas cirtir-
gicas removidas em razdo de outras doencas'>'?, sendo o
célon ascendente o sitio mais comum de acometimento'?.

Os exames de imagem podem ajudar no diagnéstico
pré-operatério, mas de regra o diagnéstico definitivo é feito
na peca cirtrgica’® (Figura 2). No entanto, o achado de
gordura macroscépica por TC ou ressondncia magnética
estreita o diagnéstico diferencial'”).

Figura 2. Peca cirlrgica identificando tumor lipomatoso no célon transverso
(setas).
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O enema baritado demonstra falha de enchimento lu-
minal, porém este achado nio é especifico, podendo tam-
bém ser visto em outros tipos de neoplasias colénicas!.

Os achados tomogrificos que ajudam no diagnéstico
consistem em nédulos ou massa parietal com densidade de
gordura (—40 a —120 unidades Hounsfield), sem realce pelo
meio de contraste, como descrito no presente caso. Quando
h4 intussuscepcdo associada, o diagnéstico pode ser difi-

(18)
b

cultado pela presenca de focos de necrose ou infarto"'?, e

a diferenciacdo com outras lesdes, tais como adenocarci-

nomas, linfomas e metéstases!!31%29

, muitas vezes nao
pode ser feita com seguranca.

O tratamento varia de acordo com a localizacao, sin-
tomas e tamanho do lipoma. Lesdes menores que 2 cm
podem ser tratadas por resseccdo endoscépica, aliada a uti-
lizacdo de ultrassonografia endoscépica para reduzir os ris-
cos de perfuracido. A grande maioria dos autores recomenda
tratamento cirtrgico quando a lesdo for maior que 2 cm, e
entre as opcdes cirtirgicas estdo a excisdo da lesdo, a colec-
tomia parcial e a hemicolectomia®?.

Os principais diagnésticos diferenciais incluem adeno-
mas, adenocarcinomas, linfomas, tumores neuroendécri-
nos, fibromas, leiomiomas e hamartomas!!31#18:22:23),

Os lipomas colonicos, embora raros, devem ser consi-
derados no diagnéstico diferencial dos tumores do intestino
grosso. O diagnéstico pré-operatério preciso é dificil e
muitas vezes confundido com pélipos adenomatosos ou
carcinoma. A abordagem cirtrgica é o tratamento de esco-
lha para o lipoma colénico, variando conforme o tamanho,

a localiza¢io e a presenca ou nao de complicacdes'®.
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