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Adenosquamous Rectal Carinoma: A Case Repot

ANDRE LUIGI PINCINATOY; FLAVIA BALSAMO2 JULIANA MAGALHAES LOPES'; RODRIGO BRITTO DE
CARVALHO % ALLINE MACIEL PINHEIRO BORGES; GALDINO JOSE SIDNIO FORMIGA?

! Residentes do Servico de Coloproctologia do Hospital Helidpolis - Sdo Pauld ASHistente do Servigco de
Coloproctologia do Hospital Helidpolis - S&o Paulo, SR hefe do Servigo de Coloproctologia do Hospital
Helidpolis - Sdo Paulo, SP

PINCINATO AL; BALSAMO F; LOPES JM; CAR/ALHO RB; BORGESAMP; FORMIGA GJS. Carcinoma adenoescamoso do reto:
relato de casdrev bras Coloproct 2008;28(1): 095-098.

RESUMO: Os carcinomas adenoescamosos sdo heoplasias bastante raras que ocorrem mais frequentemente no reto e por¢des
distais do colonA apresentacao clinica e maoscopica destas leses ndo digeedo adenocacinoma. Relata-se um caso de tumor
adenoescamoso do reto, cuja confirmacao diagnostica somente foi realizada apds a cirurgia de ressecc¢ao tumoral e estudo imuno-
histoquimico.

Descritores:Carcinoma adenoescamoso, neoplasia, reto, célon, carcinogénese.

INTRODUCAO RELATO DO CASO

Os carcinomas adenoescamosos de cdélon e J.L.F 56 anos, masculino, branco, natural e
reto sdo definidos como tumores cujos componenteprocedente de S&o Paulo,.$R oito meses com puxo,
escamosos e glandulares coexistem, e ambos tém ptenesmo, mucorréia, hematoquezia e alteragéo do ha-
tencial de originar metastasesE uma entidade ex- bito intestinal de uma para trés vezes por dia. Ndo apre-
tremamente rara, com incidéncia de 0,025 a 0,2% dsentava emagrecimento ou qualquer antecedente pa-
todos os tumores malignos do intestino grds<o. tolégico prévio. Submetido a exame fisico geral e

O primeiro caso descrito foi por Herxheimer proctologico que evidenciou leséo Ulcero-vegetante de
em 1907, um carcinoma adenoescamoso de ceco. EAD a 13cm da mgem anal, em parede anterinéo
1909, Probst relata um caso acometendo sigmdide. transponivel aaparelho rigido, cujo anatomo-patologi-

A patogénese nao é bem definida e existemco resultou em adenocarcinoma tubulo-viloso. Reali-
diversas teorias para explicar a existéncia das duasou colonoscopia que também demonstrou imperviedade
linhagens celulares concomitantés. da lesé@o. O CEA pré-operatério foi 333,5 ng/dl. TC de

Alocalizacao dos tumores € principalmente emabdome e pelve: sem metastases hepaticas (Figural),
reto e porcdes distais do c6lon, com apresentacédo clcom espessamento da parede retal e borramento da
nica e macroscépica semelhante ao adenocarcinomgordura peri-retal (Figura 2). Raio-x de térax: sem al-
porém com menor sobreviéda. teracoes.

O objetivo deste estudo é relatar um caso de Foi submetido a retossigmoidectomia anterior
tumor adenoescamoso do reto e apresentar revisdo @gam anastomose término-terminal e transversostomia
literatura. derivativaVisualizada no intra-operatério lesédo nodular
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de 2 cm de didmetro em segmento VIII hepatico, suficiéncia hepatica, evoluindo para Obitbrheses ap6s
gestiva de implantacéo secundéria. O anatomo-patolde diagndstico.
gico da peca cirurgica diagnosticou carcinoma
adenoescamoso de retossigmoide confirmando o corr &
ponente escamoso pela imuno-histoquimica (anticorpeg
34aH12 positivo — citoqueraia de alto peso molecular)
(Figuras 3 e 4).
Realizou tratamento quimioterapico adjuvante
com 5-fluorouracil e leucovorinApés novo

achado de multiplas pequenas metastases hepaticas ¢
ambos os lobos, além da les&o previamente conhecid
optando-se apenas pela realizacdo de bidpaias.
microscopia revelou infiltragdo de adenocarcmoma
tubular no figado (Figura 5).

O paciente foi encaminhado posteriormente Figura 3—Células com padrao tubular e &rea com células epiteliais
a quimioterapia paliativa, ndo realizada devido a insu-sem diferenciacéo glandular (seta), HE, 100x.
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Figura 4 —Imuno-histoquimica com células coradas com anticorpo
348H12 (seta), 20 x.

Figura 5 — Inflltragao de adenocarcmoma (seta) no figado, au-
Figura 2 - TC de pelve — espessamento da parede do reto. mento de 100x.
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DISCUSSAO neoplasias solitarias, e merecem um seguimento apro-
priado?®
O carcinoma adenoescamoso é uma entidade Metastases ocorrem para linfonodos, figado,

extremamente rara, consequientemente, a literatura eriténio, pulméo e ossésendo que os componentes
respeito deste tumor € limita8@l& frequéncia é maior escamoso, e glandular ou ambos podem metastatizar
entre caucasianos (84%) do que entre afro-americakxiste uma certa tendéncia de aumento do componen-
nos (15%) e outras ragas (1%). te escamoso nas metastase&sn nosso caso, as
Como no adenocarcinoma, o reto e as por¢gfesnetastases foram decorrentes da disseminagdo de
distais do célon sé&o os locais mais freqlientemente afeadenocarcinoma para o figado.
tadost247 A investigacao pré-operatéria € similar ao
Diversas teorias foram propostas para expli-adenocarcinoma, e a bidpsia, seja incisional ou
car a origem do carcinoma adenoescamoso de colorexcisional, € a unica forma de distingui-loA sus-
A presenca de restos embrionérios heterotdpicos dpeita deve surgir em adenocarcinoma com areas de
epitélio escamoso na mucosa colénica ndo é sustentéemor muito pouco diferenciado devendo ser
da, assim como, a transformacéo de células glandulgpesquisados com imunoperoxidase e/ou microscopia

res em escamosas. eletrénica para identificagdo do componente
Um estimulo anormal da mucosa pode resultarescamosé.
em diferenciacdo aberrante como na colite ulcerativa, O prognostico de tumores estadio | e Il com

esquistossomose, radiacdo, e infecgdo pelo papiloménfonodo negativo (Duke& e B) € semelhante ao
virus humand@?>’ A metaplasia escamosa pode ecor adenocarcinoma. Porém, na doeng¢a nodal, o prog-
rer em até 1% dos adenomas coldnicos, e poderia sexéstico é piof> A maioria dos pacientes é
uma causa para este tumor diagnosticada em fases avancadas da doenca, e a
Outra possivel origem é ser de uma célulasobrevida apés o diagnostico € de aproximadamente
pluripotencial (steam cell), com capacidade de dife-nove meses.
renciagdo multidirecional. Esta teoria € corroborada No caso descrito, 0 paciente apresentava
por estudos de microscopia eletrénica, onde a ultrametastases hepaticas no momento do diagnéstico, e a
estrutura das células sugere que a diferenciacéo glasobrevida foi de Il meses, corroborando os dados da
dular e escamosa, origina-se de uma Unica célulditeratura.
progenitore A cirurgia é o tratamento de escolha, e segue
A apresentacdo clinica é similar a do os mesmos principios do adenocarcindmaterapia
adenocarcinoma incluindo sangramento retal, tenesmadjuvante tem sido usada como tratamento do carcino-
dor, mudanca do habito intestinal e perda de péso, ma adenoescamoso, mas 0 beneficio é desconhecido
como evidenciado no relato do caso, com a duracapela raridade da lesdo. Os agentes adjuvantes
dos sintomas muito variavel, desde semanas a varioguimioterapicos mais comumente usados sdo: 5-
meses. A associacdo com colite ulcerativa, fluorouracil, semustine, carmustine e methotrexate para
hipercalcemia, polipose multipla, cancer ginecoldgico eestadios CHa relatos de bons resultados com esque-

esquistossomose é relatdda. ma Nigro com 5-fluorouracil e mitomicina e radiotera-
Lesdes sincrénicas e metacrbnicas compia de 4500 cGy para lesbes anorretais.
adenocarcinoma também sao citadas, sugerindo que Apesar da terapia adjuvante néo ter beneficio

esses tumores podem ndo se apresentar comammprovado, seu uso € teoricamente benéfico.

ABSTRACT: The adenosquamous caiinomas ae rare and occurin the lower part of the colon and ectum.Their symptomatology
and macroscopy do not difer from adenocacinoma lesionsWe report an adenosquamous ectal tumor which diagnosis was
confirmed only after tumor resection and immunocytochemical study

Key words: Adenosquamous carcinoma, neoplasm, rectum, colon, carcinogenesis.
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