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Os autores relatam um caso de leiomiossarcoma de célon ascendente acometendo um paciente do sexo
masculino, de 49 anos de idade. O paciente iniciou o quadro com anemia e massa abdominal, e a evolugéao
dos sintomas até o diagnéstico final foi de nove meses. Na radiografia simples do abdome havia presenga
de colegao aérea localizada no hipocondrio direito, fora da topografia de algas; no clister opaco com duplo
contraste foi demonstrado deslocamento inferior da flexura hepéatica e diverticulos. A ultra-sonografia
abdominal mostrou lesdo expansiva heterogénea, com gas no seu interior, de localizagdo sub-hepatica. A
tomografia computadorizada do abdome revelou massa escavada com nivel liquido, sub-hepética, que nao
se impregnou pelo meio de contraste. Foi realizada hemicolectomia direita com ileocoloanastomose, e o
diagndstico histopatoldgico foi de leiomiossarcoma de célon ascendente.
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The authors report a case of a 49-year-old male patient with leiomyosarcoma of the ascending colon. The
patient presented with anemia and an abdominal mass, and the symptoms progressed until a final diagnosis
was made nine months later. A plain abdominal x-ray showed the presence of gas outside the bowel, in the
right hypochondrium. The double contrast barium enema showed a sublevel displacement of the hepatic
flexure and diverticula. An abdominal ultrasound revealed a heterogeneous expansive lesion below the liver
containing gas, and a computed tomography of the abdomen revealed an excavated mass below the liver
containing liquid, that was not filled in by contrast medium. The patient was submitted to a right hemicolectomy
with ileocoloanastomosis and the histopathological analysis of the excised material revealed a leiomyosar-
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Resumo
Abstract Large bowel leiomyosarcoma — a case report.
coma of the ascending colon.
INTRODUCAO

O leiomiossarcoma é um tumor for-
mado por células de musculo liso, sendo
infreqlente originar-se do aparelho di-
gestivo, ocorrendo, em ordem decrescen-
te de fregiiéncia, no estdmago (47,3%),
intestino delgado (35,5%), reto (12,5%),
colon e esdfago (2%). Este tipo de tumor
dissemina-se por via hematogénica e por
contiglidade®™,

O exame mais sensivel para o diag-
nostico é o estudo contrastado do intes-
tino, que geralmente mostra massa ex-
traluminal escavada, sendo que os exa-
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mes radiol 6gicos podem se mostrar ne-
gativos em um terco dos casos™®. A to-
mografia computadorizada (TC) e a ul-
tra-sonografia (US) do abdome sdo Uteis
para a deteccdo de grandes massas tu-
morais, mostrando habitualmente mas-
sas com zonas hipoecogénicas/hipoden-
sas no seu interior e sem calcificacfes™.
A arteriografia digital seletiva € um mé-
todo muito sensivel, ja que sdo neopla-
sias muito vascularizadas®.

Para a diferenciacdo anatomopatol 6-
gica entre lelomioma e sarcoma sdo im-
portantes 0 nimero de mitoses, a necro-
se tumoral, o tamanho, a celularidade e
0 grau de atipia celular®,

O tratamento é a ressecgao cirdrgica,
com sobrevida de cinco anos em 40% a
60% dos casos™?.

Neste trabalho é apresentado um caso
de leiomiossarcoma de célon ascenden-
te em um paciente do sexo masculino,
de 49 anos de idade, cujo quadro clini-
co na apresentacdo foi de anemia créni-
ca e massa abdominal. O clister opaco

evidenciou colecdo aérea no hipocdn-
drio direito, fora da topografia do célon,
deslocamento inferior da flexura hep&
tica e diverticulos. A US mostrou leséo
expansiva heterogénea, com gas no seu
interior, de localizacdo sub-hepética e
com volume de 212 ml. A TC do abdo-
me revelou massa cavitada, de parede
espessa e nivel liquido, localizada em
hipocdndrio e flanco direitos, rechacan-
do as estruturas adjacentes, e que néo se
impregnou pelo meio de contraste. La-
parotomia com hemicolectomia direita
e ileocoloanastomose permitiram o0 es-
tudo histopatol égico da lesdo, cujo diag-
nostico foi de leiomiossarcoma do c6-
lon ascendente.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos
de idade, pardo, casado, natural do Rio
de Janeiro, RJ, foi internado no Hospital
Universitério Anténio Pedro, em maio de
1999, para investigacdo de presenca de
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massa abdominal no hipocondrio direi-
to, associada a anemia ferropriva.

Na histéria patoldgica pregressa o
paciente relatou internagdo anterior ha
sete meses, para tratamento de abscesso
na regido sub-hepética, resolvido por
intermédio de drenagem. Negou cirur-
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Figura 1. Radiografias simples do abdome em decUbito dorsal (A) e ortostatica (B) mostrando co-

gias prévias. Relatou, ainda, hiperten-
s80 arterial sistémica, sem tratamento re-
gular. Na histéria social, referiu etilismo
leve (interrompido h& sete meses).
Dentre os exames realizados na inter-
nacdo, as radiografias simples do abdo-
me mostraram opacidade no hipocondrio

legdo aérea localizada no hipocdndrio direito, fora da topografia do célon, com presenca de nivel

liquido em B.

Figura 2. Clister opaco com duplo contraste
apresentando aumento de densidade, hetero-
géneo, no hipocondrio direito, com efeito de
massa, deslocando a flexura hepatica do célon
inferiormente e para a esquerda.
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direito, com gas e nivel liquido (Figura
1). O clister opaco confirmou presenca
de colegdo aérea localizada no hipocon-
drio direito, fora da topografia do célon,
gue deslocava inferiormente e para a es-
querda a flexura hepética (Figura 2). O
transito de delgado mostrou 0 mesmo
efeito de massa sobre as agas intestinais
(Figura 3). A US do abdome mostrou le-
sdo expansiva heterogénea, com gas no
seu interior, em localizagdo sub-hepati-
ca, medindo aproximadamente 9 X 8 X
6 cm (volume = 212 cm®). A TC do abdo-
me identificou massa de contornos in-
ternos lobulados, com parede espessa e
nivel liquido, localizada no hipocéndrio
e flanco direitos, que ndo se impregnou
de forma significativa pelo meio de con-
traste venoso. A referida lesdo rechaga-
va as estruturas adjacentes, causando
deslocamento inferior e compressao do
angulo hepético do cdlon (Figura 4),
sendo interpretada como um abscesso de
parede abdominal, que foi drenado ci-
rurgicamente, seguido por antibiotico-
terapia.

O estudo histopatolégico da capsula
da lesdo revelou tecido necrético em
meio a exsudagdo de fibrina e processo
inflamat6rio agudo. A cultura do mate-
rial mostrou crescimento de col6nias de

Figura 3. Efeito de massa sobre as algas intestinais no transito de delgado, visto em A. Em B, relagéo

da lesdo com o arco duodenal.
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Figura 4. Tomografia computadorizada do abdome evidenciando massa
escavada de paredes espessas, com contornos internos lobulados e
nivel liquido, em topografia sub-hepética, rechagando algas intestinais.

Klebsiella pneumoniae e Staphylococ-
cus sciuri. Exames posteriores mostra-
ram persisténcia da cavidade e drenagem
média de 50 ml/dia de secrecéio casta-
nho-escura fétida. Com o tratamento, ob-
teve melhora e alta para acompanhamen-
to ambulatorial.

Em agosto, apresentou recidiva da
massa, tendo sido entdo reinternado e
submetido a laparotomia exploradora,
com colecistectomia, drenagem de vias
biliares, hemicolectomia direita e ileo-
colonanastomose. A pega de cdlon as-
cendente foi mandada para estudo his-
topatol6gico, que revelou neoplasia de
musculo liso, confirmada como leio-
miossarcoma de intestino grosso.

O paciente recebeu hemotransfusoes,
com melhora da anemia, e ata em se-
tembro, com indicagéo de tratamento
quimioterépico.
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DISCUSSAO

Os leiomiossarcomas S0 tumores ra-
ros, formados por células de musculo
liso®. Sao infreqlientes no aparelho di-
gestivo, ocorrendo, em ordem decrescen-
te de fregiéncia, no estbmago (47,3%),
intestino delgado (35,5%), reto (12,5%),
colon e esdfago (2%). No cdlon, os lo-
cals mais acometidos sd0 o0 ascendente,
o transverso e o sigméide®. No intesti-
no delgado, correspondem de 8% a 22%
dos tumores malignos, sendo mais co-
muns no ileo. Ja no intestino grosso, 0s
sarcomas correspondem a 0,1% das neo-
plasias malignas, sendo que o sarcoma
mais comum € o leiomiossarcoma®.

E muito raro o leiomiossarcoma ser
multiplo, e ndo ha predominancia em re-
lacdo ao sexo®. O tamanho variade 2 a
30 cm, e é dificil, apenas com a histéria

clinica e o exame fisico, distingui-lo dos
|eiomiomas®.

Os sintomas s8o vagos e inespecifi-
cos, do tipo dor abdominal, anemia cré-
nica, ateracbes do habito intestinal, fe-
bre, calafrios e massa palpavel 7). Podem
manifestar-se hemorragia digestiva, cau-
sada por ulceracdo, sinais de obstrucao
subaguda, volvo, perfuracdo esponténea
e intussuscepcdo. Em média, o tempo de-
corrido entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico é de um ano®-2467),

O tumor dissemina-se, principa men-
te, por via hematogénica, para figado,
pulmdes e 0ssos, ou por invasdo direta.
Ascite ndo é frequente™d,

O exame mais sensivel para o diag-
nostico é o estudo contrastado do intes-
tino, que comumente mostra massa ex-
traluminal escavada®. Os exames radio-
|6gicos podem mostrar-se negativos em
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até um terco dos casos, ja que a forma
intraluminal é mais rara®.

A TC abdominal é (til para detectar
grandes massas tumorais, mas pode fa-
Ihar em mostrar lesdes menores. A US de
abdome pode também mostrar as gran-
des lesdes, mas geralmente o0 exame eco-
gréfico é negativo, por causa da ocor-
réncia de artefatos provocados pela pre-
senca de ar no intestino. Os achados na
ecografia e na TC sdo, habitualmente,
de massa de grandes dimensdes, com zo-
nas hipoecogénicas/hipodensas no seu
interior e sem calcificagdes. Pode haver
realce moderado do tumor com o uso de
meio de contraste intravenoso. A zona
de baixa intensidade no interior da mas-
sa corresponde a areas de necrose ou li-
quefacdo™®. A arteriografia digital sele-
tiva tem sido descrita como um método
muito sensivel para o diagnostico, pois
sd80 neoplasias muito vascularizadas.
Cintilografia com hemécias marcadas
com tecnécio pode ser usada para detec-
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tar locais onde ocorreram sangramento
de qualquer montante®.

A diferenciacdo anatomopatol6gica
entre leiomioma e sarcoma ndo € total-
mente clara, sendo baseada em vérios
critérios. O nimero de mitoses parece ser
a caracteristica mais marcante. Também
deve ser considerada a necrose tumoral.
Outros parametros menores sd0 tamanho,
celularidade e atipia celular. Geralmen-
te, 0s sarcomas sdo maiores gque os leio-
miomas e tém celularidade maior®,

O Unico tratamento € aresseccdo, com
sobrevida de cinco anos em cerca de
40% a 60%. A cirurgia curativa ideal sdo
as colectomias cléssicas, e as paliativas
podem ser as derivagOes internas ou res-
seccdo transmural. Linfonodectomia é
controvertida, pois as taxas de metasta-
ses linfonodais variam de 5% a 12%,
sendo mais frequentes nos tumores dife-
renciados. Nao ha beneficio com radio-
terapia ou quimioterapia®?.

Os fatores de mau prognéstico sdo

metéstases a distancia, tumores maiores
que 5 cm, perfuracdo, invasdo de 6rgéos
adjacentes e tumores com alto grau de
malignidade?.
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