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RESUMO

A pseudolipomatose col6nica € uma condigdo benigna rara que geralmente
permanece assintomatica. O diagndstico endoscopico da pseudolipomatose da
mucosa do célon é dificil, com uma variedade de aparéncias e muitas vezes ndo é
familiar para endoscopistas. A etiologia e patogénese ainda permanece incerta,
alguns autores consideram uma alteragdo iatrogénica causada por penetragdo de
gas na mucosa durante o procedimento endoscopico. Apresentamos um relato de
uma paciente de 57 anos que procurou o servico de coloproctologia com queixa
de constipagdo e saida de secreg¢do purulenta préximo ao anus. Foi submetida a
uma colonoscopia que visualizou lesdo na mucosa do ceco rigida com bordas
irregulares sugestivas de neoplasia de ceco, mas por bidpsia confirmou o
diagnéstico de pseudolipomatose colo6nica.

Palavras-chave: Coloproctologia. Colonoscopia. Cancer de célon.

ABSTRACT

Colonic pseudolipomatosis is a rare beningn condition that usually remains
asymptomatic. Endoscopic diagnosis of colon mucosa pseudolipomatosis is
difficult, with a variety of appearances and is often unfamiliar to endoscopists. The
etiology and pathogenesis still remains uncertain, some authors consider an
iatrogenic alteration caused by gas penetration in the mucosa during the
endoscopic procedure. We present a report of a 57 years old patient who sought
the coloproctology service with a complaint of constipation and removal of
purulent secretion near the anus. She underwent a colonoscopy that visualized a
lesion in the mucosa of the rigid cecum with irregular edges suggestive of
neoplasia of the cecum, but by biopsy confirmed the diagnosis of colonic
pseudolipomatosis.

Keywords: Coloproctology. Colonoscopy. Colon cancer.
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INTRODUCAO

A pseudolipomatose colénica é uma condigdo
benigna raral? que geralmente permanece assintomatical. O
diagndstico endoscopico da pseudolipomatose da mucosa do
colon é dificil, com uma variedade de aparéncias e muitas
vezes ndo é familiar para endoscopistas’2.

O diagnédstico de lipomatose retal é geralmente
realizado por exame histoldgico, que mostra infiltracdo da
l&mina prépria por adipdcitos?. Em contraste, o diagndstico de
pseudolipomatose da mucosa retal difere da lipomatose pela
auséncia de adipdcitos e na presenga de espagos vazios na
lamina propria.

A etiologia e patogénese ainda permanece incerta,
alguns autores consideram uma alteragdo iatrogénica causada
por penetragcdo de gas na mucosa durante o procedimento
endoscopico®*. Alguns autores sugerem que lesdes quimicas
causadas por produtos de desinfeccdo em particular o
perdxido de hidrogénio, parecem contribuir na patogénese
dessa lesdes™®.

O diagndstico diferencial engloba linfangioma de
colon, pneumatose cistica intestinal e malacoplaquia
intestinal**. O presente artigo tem como objetivo mostrar um
caso raro de pseudolipomatose col6nica confirmada por
bidpsia apds colonoscopia associado a fistula perianal
posterior.

RELATO DO CASO

D.D.D.A., 57 anos, sexo feminino, branca, residente e
procedente de Palmas/TO, casada, do lar, sem comorbidades.
Procurou consulta com o servico de Coloproctologia em
janeiro de 2020, com quadro de constipacdo cronica e
eliminagdo de secreg¢do purulenta proximo ao anus ha dois
meses. Ao exame fisico realizado na consulta paciente
encontrava-se em bom estado geral, licida e orientada em
tempo e espacgo, aciandtica, anictérica, afebril, hidratada,
corada e hemodinamicamente estavel com pulso de 78 b.p.m.
e PA 130 x 80 mmHg. O aparelho cardiovascular estava com
ritmo cardiaco regular, em dois tempos, sem sopros. O
aparelho respiratdrio estava com murmurio vesicular presente
difusamente bilateralmente sem ruidos adventicios. O
abdome era globoso, indolor a palpagdo superficial ou
profunda, sem visceromegalias, sem sinais de peritonite,
ruidos hidroaéreos presentes. No exame proctoldgico
de

aparentemente superficial. Como exame complementar foi

observou-se presenca fistula perianal posterior,

solicitada uma colonoscopia que foi realizada com

videocolonoscépio Olympus CV-150, com paciente sob
analgesia e com monitoracdo continua com oximetria de
pulso. Ao toque retal evidenciou esfincter anal normétonico,
canal anal sem alteragdes, ampola retal vazia e recoberta por
mucosa lisa e deslizante com presenga de fistula perianal
posterior. O exame foi realizado com boas condi¢Ges de
preparo intestinal, com introducdo do aparelho sob visdo

direta até o ceco, sem dificuldade de progressdo. O reto e os

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2020v7n1p10

Bitencourtetal. | 11

colons apresentavam calibre, morfologia, e distensibilidade
preservados, recobertos por mucosa de aspecto normal, com
clara visualizagdo do padrdo vascular submucoso (Figura 1).
Observou-se a presenga de lesdo esbranquigada, endurecida
com bordas irregulares (Figura 1). Foram coletados quatro
fragmentos da mucosa do ceco e solicitada bidpsia. A
colonoscopia deu como hipdtese diagndstica neoplasia de

ceco.

Figura 1: A, B e C; regido do ceco com diferentes aproximagoes

mostrando lesdo esbranquigada, endurecida e com bordas
irregulares. D: regido do reto.

A avaliagdo histoldgica revelou pseudolipomatose
colbénica com presenca de lesdo formada por acimulo de gas
na lamina proépria da mucosa, formando cistos de tamanho
variavel, em agregados, isolados ou confluentes, com centro
aparentemente vazio, envolvidos por infiltrado inflamatério
leve composto por células mononucleares e eosinoéfilos (Figura
2). O revestimento epitelial se mostrou levemente reativo e
hiperplasico, mantendo a organizagdo arquitetural regular e
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maturacdo preservada, sem atipia nuclear (Figura 2). A

amostra ndo possui evidéncia de malignidade.

Figura 2: A: Aspecto regular das criptas e o epitélio sem atipia
nuclear (HE — 40x). B: Aspecto regular das criptas e o epitélio
sem atipia nuclear (HE — 100x). C: Aspecto regular das criptas e
o epitélio sem atipia nuclear (HE — 200x). D: Aspecto regular
das criptas e o epitélio sem atipia nuclear (HE — 200x). O
asterisco mostra um dos espagos preenchidos por gas.

A paciente foi submetida a uma fistulotomia com
raquianestesia. Na cirurgia foi encontrado orificio externo
posterior com trajeto fistuloso superficial e o esfincter
esfinceteriano estava normal. Foi realizada fistulotomia com
curetagem do trajeto, cauterizagdao do leito da ferida cirurgica
e curativo. Paciente evoluiu bem no pds operatério e teve alta
no primeiro dia de pds operatério com prescricio de
analgésico.

DISCUSSAO

A pseudolipomatose coldnica foi proposta por Snover
et al (1985) e microscopicamente definida como similar a
lipomatose de mucosa, porém sem presenca de adipdcitos. E
uma entidade rara com frequéncia estimada de 0,02-0,3% nos
servicos de colonoscopia®’. Esse é o primeiro caso de
Pseudolipomatose col6nica reportado no Estado do Tocantins.
E uma entidade benigna, geralmente assintomatica’. A
paciente do caso, s6 procurou o servico de coloproctologia
devido a liberacdo de secrecdo purulenta préximo ao anus,
que estava associado ao quadro de fistula anal.

O aspecto endoscépico da pseudolipomatose
colénica é altamente sugestivo, mas ndo é bem conhecido
pelos gastroenterologistas e nem sempre estd presente,
podendo ser observado macroscopicamente pela presencga de
placas mucosas esbranquicadas ou amareladas, Unicas ou
multiplas®. No caso do artigo em quest3o, foi a primeira vez
que essa entidade médica foi vista pelo médico
colonoscospista. Por ser uma entidade rara, abriu se outras
hipdtese diagndsticas até a confirmagdo histoldgica por
bidpsia.

As placas da pseudolipomatose colonica se estendem
de milimetros até 4 cm e podem ser encontrados no célon
direito e esquerdo?. As vezes o laudo endoscépico da como
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diagndstico lipoma ou malacoplaquia®. Nesse caso, o laudo
endoscopico apresentou como hipdtese diagndstica a
neoplasia de ceco devido ao aspecto irregular da lesdo e das
bordas irregulares. A pseudolipomatose ndo ocorre somente
no célon, mas pode ocorrer também no duodeno e no
estdmago, principalmente no contexto de gastrite atrofica®.

A patogénese da pseudolipomatose é controversa.
Alguns autores consideram que pode ser secundaria a uma
alteragdo iatrogénica na bidpsia endoscopica como resultado
da penetragdo de gas na mucosa durante a realizagdo do
exame, no entanto sua patogénese ndo ¢é bem
estabelecida”?®,

O aspecto histopatoldgico é tipico e se caracteriza
pela presenga de vacuolos vazios medindo alguns milimetros
na lamina propria. Essas cavidades vazias se assemelham
opticamente aos adipdcitos, mas a histoquimica confirma a
auséncia de conteudo lipidico, dai o termo proposto por
Snover et al de “pseudolipomatose”?. A invasdo de gas ou
extravasamento da prépria linfa podem ser favorecidos pela
presenca de lesdes na mucosa resultantes de barotraumas
secundarios a insuflagdo durante a colonoscopia
especialmente se o exame for dificil'’. No caso da paciente em
qguestdo nao foi observada nenhuma dificuldade na realizagdo
da colonoscopia.

Como diagndstico diferencial dessa patologia, foi
proposto inicialmente neoplasia de célon, porém além dessa,
deve ser pensado também em pneumatose cistica devido ao
aspecto endoscopico e linfangioma de célon que é
caracterizado por cavidades vasculares linfaticas dilatadas na
parede do cdlon cercada por células endoteliais CD31* e
CD34*2, Além disso, deve ser pensado como diagndstico
diferencial os lipomas de cdlon que se caracterizam pela
presenca de adipdcitos na submucosa ileal e também podem
ser encontrados em criangas em caso de enterocolite
necrosante, e em sec¢bes superiores do trato digestivo, como
na doenca de Whipple, na qual é observada vacuolos
gordurosos devido & md absor¢do’®, que ndo é o caso da
paciente em questdo. Além desses diagndsticos, uma origem
infecciosa por Clostridium difficile também ja foi proposta®.

O caso aqui apresentado de pseudolipomatose
coldnica se relaciona a uma etiologia muito rara na literatura.
A pseudolipomatose colonica se apresenta como uma
entidade de dificil diagnéstico endoscopico devido a raridade
dos casos e a ndo familiaridade desse diagndstico por parte
dos médicos que realizam o exame. Por ser uma entidade
benigna, ndo exige tratamento e muitos vezes sua resolugdo
acontece de forma espontanea.
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