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INTRODUQZ\O endometriais e fibrose na parede do célon (Figura 1). O
exame dos linfonodos mesocdlicos revelou a presenca de

A endometriose é definida como a presenca de tecicélulas endometriais (Figura 2).
do endometrial heterotdpico que responde as agdes cicli-
cas dos hormdnios ovarianb® envolvimento intestinal
n&o é raro (3% 37%) e no intestino grosso, o sigmaide, o
apéndice cecal e o reto séo as regides mais freqlienteme
comprometidas®. Os sintomas geralmente sdo inespecifi-
cos e habitualmente o comprometimento exclui a muco
sd&. As vezes, pode ocorrara evolucdo, quadro de obs-
trugéo intestindl

O relato de casos com acometimento linfonodal nas
pecas de resseccdo é raro. Na literatura revisada, foran
descritos apenas quatro casosEste trabalho relata um

linfonodal.

RELATO DO CASO

NAGS, 40 anos, branca, natural de DracenaeSP Figura 1 — Endometriose na camada muscular da parede do
procedente de Cuiaba, Mi referenciada ao servigo por  "etossigmoide (100 X).
apresentar constipacdo crescente ha oito meses. Ha seis
anos, relatava dor abdominal durante as menstruagdes. Era
tercigesta, secundipara, tendo sofrido um aborto esponta- .
neo. Os doipartos foram cesarianas, sendo a tltima ha 12
anos. Ha seis anos, foi submetida a curetagem uterina pq
abortamento inevitavel. Foram solicitadas retossigmoidos
copia e enema opaco cujos resultados demostraram lesa
subestenosante de reto a 14cm da borda anal. A mucos
apresentava-se edemaciada e sem lesdes. A ultra-sonogre
fia do abdome e o CEA eram normais. Na Iaparotomia,

pés-operatdrio. :
Macroscopicamente a leséo néo atingia a mucosa e @igura 2 — Presenga de gIanduIa endometrial em linfonodo do
exame histopatolégico revelou a presenca de glandulagnesocolon (40 X).
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DISSEMINACAQ LINFATICA NA ENDOMETRIOSE COLORRETAL

DISCUSSAO mente sela o diagndéstico revelando a presenca de glandu-
las endometriais na parede intestinal.
Descrita por Rokitanskgm 1860, a endometriose é Na literatura o envolvimento de linfonodos nas pe-

uma das doencas ginecolégicas mais comuns atualment§as com envolvimento colorretal é rafdo entanto, célu-
atingindo 4% a 20% das mulheres em idade reproddtiva las endometriais apresentam a mesma capacidade de dis-
Embora mais fregiiente em territério genital, o envolvi- Seminacéo “metastaa” por via linfatica, tho comum aos
mento do célon e reto pode ocorrer pela propagacdo poddenocarcinomasNa pesquisa bibliografica por nds rea-
continuidade ou pela implantagdo secundaria de célula$izada, apenas quataasos anteriores foram descritos
endometriaik3. Insabato & Pettinatgelatam trés casos e também referem

O diagnostico é feito durante a investigacéo de sin-s6 terem encontrado o relato anterior de um caso descrito
tomas ndo patognomdnicos e resultantes da inflamacé&o por LiVolsi & Perzirt. Isso sugere que a presenga de endo-
irritacéio do coloh®. A colonoscopia e 0 enema opaco sdo metriose fora da cavidade abdominal pode ocorrer por essa
os exames habitualmente solicitados e podem demonstraria dedisseminac&o. Por esta raz&o, os patologistas devem
uma lesdo subestenosante que na maioria dos casos respaientar para o exame de linfonodos nas pegas de ressec-
ta a mucosaO diagndstico de certeza no periodo pré-ope-¢des intestinais por endometriose, pois o envolvimento lin-
ratorio, portanto, é dificil. O exame histopatolégico geral- fonodal nesses casos pode estar presente.

ABSTRACT

A 40-yearold female patient gsented abdominal pain during her periods anogpssing constipation during

the last 6 years. Retosigmoidoscopy showed a stenotic lesion 14cm above thegandhespatient undeent

a retosigmoidectomy and the specimen was sent to histopathologic exam. The diagnose was endometriosis with
the involvement of the colon anectum, associated with dissemination of the endometrial cells by the lymph
nodes. The patienecoveed well and was dischged on the 8 postoperative dayt is commented on the rarity

of the lymphatic dissemination in these cases and dirmpto the eviewed literatug, this is the B case epor

ted. Thus, dissemination of the disease to extra-abdominal sites could possibly occurdutehisheefore,
pathologists should cafully exam the lymph nodes of the mesocolon in these specimens because findings of
endometrial “metastasis” may begsent.
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