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RESUMO: A pseudolipomatose colica € uma condigdo benigna, raramente descrita, caracterizada histologicamente palaguca

de multiplas vesiculas contendo ana parede do intestino gossoAcredita-se que a doenca tenha origem iatgénica, ocasionada
pela infiltrag@o de ar através da mucosa célica durante a realizagdo de procedimentos endoscopicos. O objetivo do presente relato
€ apresentar um caso de pseudolipomatose célica, confirmada por meio de estudo histopatoldgico e imunoistoquimico. Relato do
caso: Mulher, 74 anos foi submetida a colonoscopia para investigagdo de anerAiar.esentava sangramentoatal ciclico durante

as evacuacodes, perda ponderal e anemia. O exame endoscOpico ndo mostrou alteragées do célon, detectando apenas mamilo
hemorroidario que no momento do exame agsentava sinais de sangramente@cente.Trés semanas apds 0 exame foi submetida

a ligadura elastica do mamilo hemorroidario. Durante a realizagdo do procedimento encontrou-se area sobrelevada na mucosa
intestinal, de coloracdo amarelo-esbranquigada, com aproximadamente quatro centimetros de diametro, localizada na parede
posterior do reto, a 13 cm da margem anal que inexistia quando da realizacdo da colonoscopia. Foi realizada biépsia da regiao
alterada da mucosa e ligadura elastica do mamilo hemorroidario. O exame histopatolégico demonstrou a presenca de inUmeros
vacuolos de diametro variado, algumas vezes confluentes, localizados na lamina prépria da parede intestinal mimetizando tecido
adiposo. Notava-se ainda presenca de pertuito longitudinal que comunicava a regido vacuolizada com a superficie da mucosa
cllica.As técnicas histoquimicas e imunoistoquimicas para deteccéo de gordura no interitas vesiculasevelaram-se negativas,
permitindo o diagnéstico de pseudolipomatose célicApés a ligadura elastica a enferma ndo mais apsentou sangramentoetal,
recuperando-se da anemia. ConcluséA:pseudolipomatose do célon, apesda raridade, € uma condi¢édo que pode sencontrada

apos a realizagdo de procedimentos endoscopicos no colon.

Descritores: Colo; Colonoscopia/efeitos adversos; Lipomatose; Endoscopia; Pseudolipomatose.

INTRODUGCAO rede do intestino grosso de enfermos previamente sub-
metidos a exames endoscopitb® nomenclatura da
A pseudolipomatose colica (PLC) é uma con- doenca foi proposta em 1985 pelo aspecto similar com a
dic&do benigna, raramente descrita, de curso geralmennfiltracdo gordurosa da parede célica observada na
te assintomatico, caracterizada do ponto de vistdipomatose da mucosa intestihAlpresenta etiologia in-
histologico pela presenca de pequenas vesiculas cogerta acreditando-se que possa ocorrer em consequéncia
conteudo gasoso localizadas na lamina proprigada a infiltracdo de ar na parede intestinal, a partisala-
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¢Oes de continuidade na mucosa colica ocasionadagcuolos. O estudo imunoistoquimico realizado pela

por traumatismos durante a realiza¢éo do procedimentécnica da avidina-biotina-peroxidase (ABC), utilizan-

to endoscopicé?¢2A enfermidade também ocorre no do anticorpo primério anti-proteina S-100, (Dako,

estdbmago e duodeno apresentando prevaléncia estima@mpenhagen, polyclonal rabBiti-S100), confirmava

de 0,02 a 1,7% dos exames endoscopiésima-se  ainexisténcia de tecido adiposo no interior das vesiculas,

gue existam pouco mais de 60 casos publicados dpermitindo o diagnostico de PLC.

pseudolipomatose acometendo o célon. Apés a realizagéo da ligadura elastica a do-
O objetivo do presente artigo € apresentar umente ndo apresentou mais episédios de sangramento

caso de PLC ap0s realizacdo de exame endoscopiaetal, recuperando seu peso inicial e a anefia.

retal, confirmado por estudo histoquimico e retoscopia de controle realizada seis meses apés o

imunoistoquimico. diagnéstico de PLC, ndo demonstrou mais a presen-
ca do mamilo hemorroidario, bem como a alteracéo
RELATO DO CASO da mucosa célica anteriormente descrita. No momento

a enferma encontra-se assintomatica, 14 meses ap6s

A publicacéo deste relato foi autorizada pelo o diagnéstico.
Comité de Etica da Universidade S&o Francisco
(CAAE: 0010.0142.000-07) apdermo de Consenti- S8 _ae & ™
mento assinado pela doente. : ' 2. {a

Mulher, 74 anos, branca, obesa, com antece-
dentes de hipertenséo arterial e hipertireodismo, pro
curou atendimento queixando-se de fraqueza
inapeténcia, sangramento retal ciclico as evacuacao
perda ponderal ha duas semaAasexame fisico en-
contrava-se em RE@escorada ++/+++, pulso de 90 §
b.p.m., A 160 x 100 mmHg. O toque retal revelava
presenca de sangue vivo na ludgpresentava ao |
eritrograma hemoglobina de 9,6g/dl além de microcitos
e hipocrémia. O exame proctolégico identificava ma-
milos hemorroidarios de Il gra@.colonoscopia con-
firmava o diagndstico de doenca hemorroidaria, sendc 5 o -
o restante do c6lon normal. Foi submetida a ligadurd,'9u"@ 1 — Formagdo de vesiculas nas camadas mucosa e

L, submucosa da parede colica - seta (HE-100x).

elastica para tratamento da doenca. Durante a
retoscopia para a realizagédo do procedimento, enco
trou-se na superficie mucosa da parede posterior d
reto a aproximadamente 13 cm da margem anal, are
irregular, sobrelevada, de coloracdo amarelo-
esbranquicada sem sinais de sangramento, néa
identificada na colonoscopia prévia. Realizou-se bidpsi
do local. O estudo histopatolégico do fragmento
biopsiado demonstrou presenca de pertuito comunican
do a luz intestinal com a camada submucosa. Nest
local, notava-se a formacédo de multiplos vacuolos, qu
variavam de tamanho entre 50 a 400 micra de diam
tro, mimetizando tecido adiposo e sugerindo, inicialmente
o diagnostico de lipomatose da parede do reto (Figura
1 e 2). Notava-se ainda no cérion, infiltrado inflamato-
I’i_O Iinfpplasmo_citério, edema e discreta ﬁbmé&éc' Figura 2 — Formagé&o de vesiculas nas camadas mucosa e
nica histoquimica do Sudan negro especifica para gorfsubmucosa da parede célica - seta (HE-400x).
dura ndo mostrava presenca de lipidios no interior dosacuolizagéo da submucosa do célon (HE 400x).
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DISCUSSAO mucosa de coloragdo amarelo-esbranquigada, eleva-
das, levemente aderentes, Unicas ou multiplas, segmen-
A PLC foi descrita pela primeira vez por Snover tadas ou localizada8s placas possuem diametro va-
et al., em 1985, que caracterizaram a enfermidadeiando de 0,2 cm a 5 cm, situando-se com maior fre-
como a presenca de vesiculas com conteddo gasogpiéncia no célon sigmdide e reto, padrées semelhantes
na lamina prépria da parede do intestino gré$so. aos encontrados na doente do presente rFEfato.
doenca foi assim denominada pelo aspecto histologico O exame microscOpico apresenta invariavel-
semelhante ao da lipomatose intestinal, em virtude dosnente 0os mesmos aspectos histologid@iolos
vacuolos gasosos encontrados na mucosa retalpticamente vazios, algumas vezes coalescentes, ge-
mimetizarem ao exame microscopico os adipdcitos preralmente localizados no corion entre as criptas da
sentes na submucosa de portadores de lipomatose crucosa colica. Na maior parte dos casos descritos
lica! os vacuolos medem entre 50 a 600 mm em seus mai-
A PLC é uma enfermidade rara, estimando-seores didametros, sendo habitualmente rodeados por
gue existam aproximadamente 60 casos publicainfiltrado inflamatério mononucleaffOcasionalmente
dos!229Estudos revisando grandes séries revelame possivel identificar solugdes de continuidade na su-
gue a PLC pode ocorrer em cerca de 0,02% a 1,7%erficie epitelial da mucosa célica préximo a leséao.
dos pacientes submetidos a exames endoscopicobla doente do presente relato, a coloragéo pelo Sudan
incidindo com maior freqiiéncia entre a sexta e sétimanegro permitiu o diagndéstico diferencial com a
década de vida, provavelmente por se tratar do gruptipomatose do célon, pela inexisténcia de contetdo
etario onde os exames endoscopicos do célon séo regorduroso no interior das vesiculas. Da mesma for-
lizados com maior frequéncid E provavel que ainci- ma o estudo imunoistoquimico, com anticorpos pri-
déncia da doencga encontre-se subestimada pelo curgonarios antiproteina S-100, anti-CD31 e anti-CD34,
assintomatico apresentado pela maioria dos do&ntes.pode confirmar que as vesiculas ndo se encontravam
Em relacdo ao sexo a prevaléncia é assunto contrgareenchidas por tecido gorduroso, bem como néo re-
Verso, pois enquanto alguns autores encontram maigeresentavam dilatagdes vasculdrdsstudo realiza-
acometimento do género feminino, outros descrevendo anteriormente com emprego de microscopia ele-
maior prevaléncia no masculifi®® trbnica demonstrou que os vacuolos néo séo constitu-
A etiopatogenia da PLC permanece obscura,idos por fibras coldgenas, bem como ndo encontram-
parecendo tratar-se muito mais de complica¢do do exase limitados por uma membrana verdadeira, possuin-
me endoscopico do que uma enfermidade propriamendo em seu interior conteddo semelhante a hiida.
te dita® Atualmente, a teoria etiopatogénica mais acei-modo distinto a lipomatose os vacuolos da PLC, na
ta € que a doenca tenha origem iatrogénica, resultant@aioria dos casos, geralmente desaparecem em cer-
do barotrauma ocasionado pela penetracdo de gas ma de trés semanas.
mucosa intestinal durante a realizacdo de exames O diagndstico diferencial da PLC deve ser fei-
endoscopicos?°A possibilidade de tratae de do-  to com a pneumatose cistoide intestinal, onde a mucosa
enca iatrogénica fica reforcada por estudos demonsedlica apresenta-se com aspecto mamelonado e
trando que sua incidéncia é endoscopista dependerdemaciada, sugerindo ruptura das vesiculas com
te 12 retracado da mucosa suprajacefsteexame histolégico,
Autores sugerem a relacdo entre PLC e utili-a pneumatose cistoide apresenta vacuolos vazios res-
zacao de endoscépios desinfetados com peroxido deitos a submucosa, cercados por células gigantes
hidrogénio, uma vez que foi possivel reproduzir a PLCmultinucleadas e macrofagos, ndo atingindo a mucosa
experimentalmente em ratos, por meio da infuséo dedlica a semelhanca do que ocorre na PLO.
peréxido de hidrogénio na mucosa cOlf@ontudo, a  linfangioma col6nico embora possa assemelhar-se aos
possibilidade do aparecimento da doenga em doentegcuolos da PLC apresentam coloracdo positiva em
submetidos a colonoscopia com equipamentodécnicas imunoistoquimicas que utilizam CD31 e
desinfetados com outros agentes desinfetantes, na@D341°
confirmam esta proposta etiopatogérfit:3 O tratamento da PLC é conservadoor se
O aspecto endoscopico da PLC é bem caractratar de lesdo benigna que desaparece na maioria dos
teristico. Macroscopicamente observam-se placas deasos em duas a trés semanas sem deixar setjlielas.
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ABSTRACT: Pseudolipomatosis of the colon is a raty described benign condition that is characterized histologically by the
presence of multiple vesicles containing aiin the wall of the large intestine. It is believed that this disease has iagenic origin,
caused by air infiltration through the colon mucosa during endoscopic procedures. The objective of the present report was to
present a case of pseudolipomatosis of the colon that was confirmed by histopathological studies. Cagert: A 74-yearold
woman underwent colonoscopy to investigate anemia. She had been complaining about cyclical rectal bleeding during evacuations,
weight loss and anemia. The endoscopic examination did not show any abnormalities in the colon and only showed the presence
of a single hemorrhoid, which at the time of examination presented signs of recent bleeding. Three weeks after this examination,
she underwent elastic ligation of the hemorrhoid. While carrying out this procedure, a whitish yellow raised area was found in
the intestinal mucosa. It was approximately 4 cm in diameter and was located on the posterior wall of the rectum at a distance of
13 cm from the anal margin. It had not existed at the time of performing the colonoscopyhe altered region of the mucosa and

the elastic ligation of the hemorrhoid were biopsied. Histopathological examination showed the presence of large numbers of
vacuoles of varying diameters and sometimes confluent, located in the intestinal wall layer itself. The appearance mimicked
adipose tissue. The presence of a longitudinal connection allowing communication between the vacuolized region and the
surface of the colon mucosa was noted. Histochemical and immunohistochemical techniques for detecting fat inside the vesicles

gave negative esults, thus allowing the diagnosis of pseudolipomatosis of the coléyiter the elastic rubberband ligation, the
patient did not present any futher rectal bleeding and ecoveed from the anemia. ConclusionAlthough pseudolipomatosis of
the colon is rare, it is a condition that may be found after performing endoscopic procedures in the colon.

Key words: Colon; Colonoscopy/adverse effects; Lipomatosis; Endoscopy; Pseudolipomatosis.
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