Manifestacdo Incomum do Cancer Colorretal - Relato de Caso

Unusual Manifestation of Colorrectal Cancer- A Case Repot
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RESUMO: O cancer colorretal € uma neoplasia bastante frequente, sendo responsavel por alta morbimortalidade. O principal
tipo histoldgico encontrado é o adenocarcinoma. Geralmente, acomete o segmento distal do reto, e o sigmdide e os sintomas mais
comuns resultam de alteragdo do habito intestinal. Fistulas éntero-vesicais resultantes de complica¢cdes neoplasicas sao raras e
manifestam-se pouco comumente com fecallria. Este caso trata-se de um homem pardo, de 44 anos, que teve uma fistula reto-
vesical como complica¢@o que levou ao diagndstico de um adenocarcinoma colorretal. O objetivo deste trabalho é relatar uma
manifestagdo incomum deste tipo de neoplasia, que se apresentou com complicagdo pouco freqiiente no momento do diagnostico,
além de fazer uma reviséo na literatura médica sobre o assunto.

Descritores:Neoplasia colorretal, adenocarcinoma, fistula éntero-vesical.

INTRODUCAO éntero-vesical, consideramos relevante a apresentagéo
do caso devido a sua raridade.
As neoplasias colorretais séo patologias impor-

tantes na pratica médica por sua freqiiéncia e aumen- RELATO DO CASO
to progressivo na sua incidéncia, bem como por sua
alta morbi-mortalidaded sintomatologia depende da WRO, 44 anos, masculino, pardo, solteiro, na-

localizag&o do tumor e do tipo histologico do mesmo.tural e residente em Uberlandia, etilista cronico, sem
Nos tumores localizados no célon direito os sintomashistéria familiar de cancer e sem cirurgias prévias.

sdo diarréia e dor vaga no abdome, ja nos tumores de Paciente com histéria de ter iniciado ha 5 me-
célon esquerdo os sintomas obstrutivos sdo mais coses diarréia, algumas evacuacfes com presenca de
muns e caracterizados principalmente por obstipacdsangue, acompanhado de perda ponderal de aproxima-
intestinal progressiva com fezes afiladas, também poddamente 15 Kg neste periodo. Negava alteragdo do
ocorrer alternancia entre diarréia e constip&¢aNos hébito intestinal anteriormente, relatando evacuacdes
tumores de reto o sangramento é frequiente. diarias.

Fistulas éntero-vesicais tém como causas prin- Uma semana antes de procurar n0Sso Servico
cipais doenca diverticular e neoplasias colorretais. Nogpresentou disuria, evoluindo com obstrucéo urinaria,
casos de neoplasias intestinais os sitios mais comursendo necessaria sondagem vesigphs a ingestao
sdo o ileo e o colof® Entretanto, trata-se de compli- de jaboticabas, evoluiu com dor abdominal intensa, tipo
cacgdao rara causada diretamente por cancer colorretatdlica, nauseas e vomitos, parada da eliminacao de

Ao nos depararmos com adenocarcinomaflatos, saida de material fecal pela sonda (fecallria) e
colorretal manifestando como complicacgéo, fistulizacdoparada de drenagem pela sonda vesical de demora,
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guando entdo procurou o Pronto Socorro de Cirurgiamentos 7 e 8 do figado, sendo entéo iniciado radiotera-
do HC-UFU. Nesta ocasido, apresentava tensao atpia e quimioterapia no Hospital do Cancer
dominal aumentada e massa palpavel em hipogastrio.

Foi submetido a laparotomia exploradora de DISCUSSAO
urgéncia com os seguintes achados: massa tumoral a
nivel de transicao retossigmoide (com dilatacéo de co6- O céancer colorretal € a quarta neoplasia mais

lon e delgado) aderida a parede posterior da bexiga, fieqliente em homefissendo responsavel pela sexta
gual encontrava-se dilatada e tlrgida apesar da sondaaior causa de mortes no sexo mascutem nosso
gem vesical. Realizada retossigmoidectomia commeio, ha um aumento circunstancial desta neopfasia.
resseccao da parede posterior da bexiga e anastomoli& predominancia no sexo masculifisem significa-
colorretal com grampeaddx parede posterior da be- do estatisticd? e nos leucodermd8.Em relacdo a
xiga foi reparada com sutura manugd0s a abertura faixa etéria, nota-se prevaléncia entre 50 e 70 &Hbs.
da bexiga verificou-se grande quantidade de residuos Com relacédo a etiopatogenia, ainda nao total-
compativeis com cascas e carogos de jaboticabas (Fimente elucidada, ndo h& divida de que alguns habitos
guras 1 e 2). dietéticos (condimentos, dieta rica em gordura e sal, e
O paciente evoluiu bem durante a internacéo,pobre em fibras), algumas entidades patolégicas (Do-
recebendo alta hospitalar com acompanhament@nca de Crohn, Retocolite ulcerativa e Pdlipos
ambulatorial na Proctologia e Urologia (Hospital do adenomatosos) e a hereditariedade (polipose familiar
Cancer), em uso de sonda vesical de demora. e o cancer colorretal hereditario sem polipose) se rela-
A Anatomia Patolégica da peca cygita cionam com o sgimento do cancét>%1°4Menos
revelou segmento de retossigméide comde 20% dos casos de carcinoma colorretal ocorrem
adenocarcinoma moderadamente diferenciado atingindantes de 50 anos de idade, e quando € encontrado em
até a serosa, ndo sendo visto comprometimentama pessoa jovem, deve-se suspeitar de colite ulcerativa
linfonodal (TANOMX), classificado como B3 na classi- preexistente ou de uma das sindromes hereditétias.
ficacdo de Dukes modificado pastler-Cooler Apesar de se tratar de uma grave doenca, a
Evoluiu, posteriormente, com Infec¢é@o do histéria natural do cancer colorretal propicia condi¢des
Trato Urinério (ITU), sendo tratada com Ciprofloxacina, a sua deteccdo precoce, uma vez que a maioria dos
e apos 2 meses a uretrocistografia demonstrou ausépasos evolui a partir de lesGes benignas (pélipos
cia de fistulaApresentou reducdo do CEA, que no adenomatosos), por um periodo de 10 a 15 anos, exis-
pré-operatério era de 2,5 ng/ml, para 1,0 e posteriortindo, portanto, uma fase pré-clinica detectavel I6figa.
mente aumentou para 1,4 ng/ml dois meses e meio apés Geralmente, acomete o segmento distal do reto
a cirurgia. No acompanhamento, apresentou TC de do sigmoide, seguidos pelo ceco, célon ascendente e
Abdome que evidenciou nédulos hipodensos entre segransversd:>¢9Os sintomas iniciais sdo conseqién-

Figura 1 Figura 2
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cia principalmente do tipo de tumor e de sua localiza- Quando a partir dos dados da histéria se faz a
cao® A queixa mais frequiente é alteracdo do habitosuspeita de cancer colorretal, 0 exame mais importan-
intestinal. Nos tumores localizados no colon direito oste € o proctoldgico, incluindo inspec¢éo, toque (detecta
sintomas sao diarréia (presenca de massa na luz doleséo retal e avalia o grau de infiltracdo na parede
célon pode provocar aumento do peristaltismo e dantestinal, auxiliando no estadiamento e na deciséo da
numero de evacuacbes) e dor vaga no abdomestratégia cirirgica), anuscopia e retossigmoidoscopia,
(sindrome dispéptica), ja nos estadios mais avancadasom bidpsia da leséo, além do exame clinico do abdo-
podem surgir anemia e seus sintomas associados, me®%9 O enema opaco e a colonoscopia, além de
tumor palpavel no quadrante inferior direito. Nos tu- corroborarem o diagndstico feito pelo exame
mores de cblon esquerdo obstipacgdo intestinal progregproctoldgico, tém como finalidade diagnosticar outras
siva, fezes afiladas, escuras ou eventualmente cordoencas associadas do intestino grosso, como cance-
sangue sdo mais frequentes; também pode ocorrges colorretais e pélipos colorretais sincronicos, além
alternancia entre diarréia e constipa€&Nos tumo-  de outras doengas concomitantes. Ha uma discreta di-
res de reto o sangramento é freqiente, misturado ominuigdo do uso do enema opaco ao longo das ultimas
ndo com fezes, muco ou p&38.0 tenesmo acompa- décadas, pelo conseqiiente aumento do uso da
nhado ou ndo de diarréia e sensacdo de evacuac&olonoscopia, estatisticamente significativo ao longo das
incompleta séo freqientés. duas ultimas décadas.

Fistulas éntero-vesicais apresentam variadas A pesquisa de sangue oculto nas fezes néo in-
causas, mas as principais sdo: doenca divertjculategra o arsenal de diagndstico, mas sim o exame de
neoplasia colorretal, de bexiga, Utero e préstata, Doenceevisao periddica de pessoas acima de 40 anos de ida-
de Crohn, trauma e radiacdo. Geralmente manifestande, sendo sua positividade um indicador para
se com infecgdo do trato urinario e menos comumenteolonoscopid?
com pneumaturia e fecaldria. No momento do diagnés- O CEA eleva-se no cancer colorretal, princi-
tico a cistoscopia pode identificar a localizacao da fistulgpalmente nos estadios avancados. Niveis elevados no
na bexiga, mas a tomografia computadorizada (TC) é @ré-operatério estdo associados a pior prognd3atied.
exame mais usado atualmente nos casos de fistulddo deve ser utilizado como método de diagnéstico
éntero-vesicais, pois possibilita diagnéstico do segment@recoce, mas sim no acompanhamento de doentes ope-
intestinal acometido e com grande possibilidade de idenrados ou em quimioterapia; elevacbes de CEA suge-
tificacdo do local das fistul&s. rem recidivas ou progressao da doehta.

O envolvimento maligno secundario da bexiga O estadiamento da doenca fica a cargo de
se da mais frequentemente por extensao direta de lasarios outros exames (radiografias simples de abdo-
sbes primarias em 6rgdos vizinhos, como o colo uterinome, provas funcionais hepaticas e enzimas plasmaticas,
Gtero, prostata e reto, em ordem decrescéhte. marcadores tumorais, radiografias de térax e de os-

Em estudo recente com 380 pacientes, com-sos, ultra-sonografias abdominais e pélvicas e
plicagcdes pelos tumores ocorreram em 9,7% dos caendorretais, tomografias abdominais e pélvicas, res-
sos (37 pacientes), sendo 20 casos (5,3%) de obstrgonancia magnética, cintilografia, citometria de fluxo,
cao retal, 1 casos (2,9%) de fistulas (3 casos de fistulagadioimunoensaios), laparoscopia, laparotomia explo-
retovaginais, 2 casos de fistulas retouterinas, 4 casamdora, exame uroldgico, ginecolégico e neuroldgico,
de fistulas retovesicais, 2 casos de fistulas retoileais) e tantos outros especificos para cada €&so.

4 casos (1,1%) de perfuragéo intestinal com peritonite O tipo histolégico mais freqiente é o
fecal. Na distribuicdo por décadas, verifica-se que amdenocarcinomé&:®71%% Pela prépria natureza
incidéncias de complicacBes foram as seguintes: 15,9%istologica, o adenocarcinoma é o cancer de maior in-
(13 casos) em década de 60, 10,7% (15 casos) na a@édéncia nos célons e no reto com ocorréncia entre
70, 7,8% (8 casos) na de 80 e 1,8% (1 caso) na década2% e 7,3%Adenocarcinomas retais sdo carcinomas
de 90. Nota-se 4 casos de fistula reto-vesical (1,1%)gue desenvolvem a partir da prolifera¢éo ou hiperplasia
sendo esta complicacdo ndo encontrada na década das células epiteliais das glandulas mucosas (polipos
90, e com decréscimo de complicacdes estatisticamenteeoplasicos adenomatosos) ou das proprias vilosidades
significativo ao longo das quatro décadas, provavelmeneoriais das mesmas (pélipos adenomatosos vilosos ou
te em decorréncia de melhor assisténcia médica. papilares)®
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A classificacdo anatomopatolégica de Dukesimportancia do diagndstico precoce e terapéutica radi-
é largamente utilizada e tem grande importancia para @al para as neoplasias colorretdifevem ser reali-
prognostico dos doentes operatié8.Nesta classifi- zados exames complementares seriados, acompanha-
cacao os tumores sao divididos em trés categorias: 1Jo de exame fisico minucioso. Estes exames sdo a
CategoriaA: Tumor limitado & parede do intestino, sem colonoscopia, o ultra-som abdominal, radiografia de
penetrar a serosa ou a gordura perirretal; 2) Categoritbrax, dosagem seriada do CEA, TC de abdome e pelve,
B: Tumor ja penetrou até serosa ou a gordura perirretak em casos de tumores retais, ultra-som endorketal.
mas ainda néo existe disseminagéo linfatica; 3) Cateperiodicidade dos exames deve ser constante, especi-
goria C: Presencga de metastases para os ganglios lisdmente nos dois primeiros anos de pés-operatorio,
faticos®? Na classificacdo de Dukes modificada por quando a maioria das recidivas acontéce.
Astler-Cooler a categoria B pode ser dividida em B1 .
(tumor invade muscularis propria), B2 (invaséao de te- CONCLUSAO
cido adiposo), B3 (invasdo de 6rgados adjacentes), a
categoria C pode ser divididaem C1, C2 e C3, e indica No caso acima relatado foi mostrado um
comprometimento linfonodal, e a categoria D indica adenocarcinoma colorretal, pouco encontrado na faixa
disseminacdo metastatica a distarfféi&? etaria deste paciente, que evoluiu com uma fistula para
Ha estudo demonstrando que a maioria dos caa bexiga. Fistulas entero-vesicais ndo apresentam como
sos de cirurgia de urgéncia encontra-se em um estadijorincipal causa a neoplasia colorretal, bem como o
avangado com comprometimento linfonodal, e na casuisticanvolvimento maligno secundario da bexiga pouco
nenhum desses pacientes encontrava-se no estédio frequientemente se da por extensdo direta de lesbes
O objetivo primério do tratamento € a ressecgaoprimarias do reto. Os sintomas iniciais como infec¢ao
completa do segmento acometido juntamente com a drasrindria refrataria a terapéutica, pneumaturia e fecaldria
nagem linfatica associada. Os tumores localizados nado patognomdnicos de comunicacao entre o intestino
regiao do sigméide e na por¢ao superior do reto sdo re® 0 aparelho urinari®.Neste caso manifestou-se com
secados pela via anteri@om remog&o de colon ror infec¢do do trato urinario e com fecaluria, que € pouco
mal, tanto proximal como distal a leséo; as técnicas deomum no momento do diagndstico deste camngr
sutura por meio de grampos possibilitam uma ressecc¢éfmi encontrado descrito nenhum caso de presenca de
gue poupa o esfincte pode ser realizada numa alta material alimentar como jaboticabas na cavidade da
porcentagem de casdss lesGes perfuradas séo trata- bexiga, como conseqiéncia de uma fistula reto-vesical.
das em geral com ressecc¢do primaria e colostomia sé tipo histolégico revelou adenocarcinoma, o que nao
guida de fechamento subsequente alguns meses aposidere da literatura estudadé. classificagao
cirurgia, entretanto, alguns pacientes podem necessitamatomopatolégica de Dukes modificada pstler-
de uma colostomia permanefite. Cooler revelou estadio B3, mas nos casos de cirurgia
O acompanhamento deve ser feito por no mi-de urgéncia ha predominio de estadio avancado, com
nimo 5 anos, para se detectar precocemente recidivasomprometimento linfonodal, que néo foi encontrado
locais ou a distancia que sejam passiveis de tratamema peca cirdrgica. O acompanhamento pds-operatdrio
t0.® Existe trabalho recente mostrando significantedeve ser rigoroso, pelo estadio avangado encontrado e
diferenca estatistica em relacdo as metastases obsgrela maior presenca de metastases observadas em ci-
vadas em cirurgias de urgéncia, em comparagao comurgias de urgéncia em comparagdo com as encontra-
as observadas em cirurgias eletivas, o que realca das em cirurgias eletivas.

ABSTRACT: The colorectal canceris a very frequent tumor and it is responsible fora high mortality. The main histological type
found is the adenocarcinoma. Usually attacks rectum and sigmoid and the most common symptoms results from the bowels habit
disturb. It is very uncommon to initiate with a fistula diagnosed between bowel and bladdérhis case is about a 44-yeavld man

that had a fistula rectourinary and this toke to the diagnosis of a colorectal adenocarcinoma. The objective of this study is to
report an uncommon manifestation of this type of neoplasm that showed up with an unusual complication in the moment of the
diagnosis. Besides it is a revision of the Medical literature about this subject.

Key words: Colorectal cancer, adenocarcinoma, fistula.
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