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I nter mittent intussusception of transverse colon lipoma. Case report
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RESUMO: O lipoma colorretal éincomum. A maior parte das lesdes sdo Unicas, localizadas na submucosa, assintomaticas, sendo
descoberta em autdpsias ou em laparatomia por outras condigdes. Porém, em alguns casos sdo sintoméaticos, e podem causar
sangramento, obstrucao intestinal, colicas intestinais, prolapso e intussuscepgdo. Apresentamos um caso de lipoma submucoso de
colon transverso, cuja apresentacao foi de intussuscepcdo intermitente. O lipoma foi ressecado através de uma colectomia

segmentar e o paciente teve alta em bom estado geral.

Descritores: lipoma, lipoma coldnico, pdlipo.

RELATO DO CASO

O. S., prontuario 96028, masculino, 37 anos,
branco, natural e procedente de Santo Anténio daPla-
tina(PR), agricultor, internado com dor abdominal tipo
colica, em quadrante superior esquerdo do abdémen e
flanco esquerdo, nausea, vomitos. A dor era intermi-
tente. Suspeitou-sede colicanefroureteral, porém ultra-
sonografia e exame parcia de urina foram normais.
Paciente persistiu com sintomas, intermitentes e foi
entdo solicitada uma colonoscopia que mostrou colite
em sigméide e lesdo pediculada, com base larga, no
colon transverso, recoberta com material fecal, retr&
til, ocupando aproximadamente 70% da luz coldnica
(Figura 1). Tentativas de excisdo foram infrutiferas e
foram realizadas bidpsias do pediculo da lesdo. Na
Laparotomia, encontramos colon tranverso com
peristatismo intenso e com intussuscepgdo. Realiza-
mos ordenha retrograda e o colon voltou a sua posi-
¢do original. Papamos massa tumoral amolecida e
decidimos realizar colotomia sobre a massa. Encon-
tramostumor com superficie homogénea, recobertapor
fezes, com pediculo muito largo. Decidimos pelafaci-

lidade anatdmica realizar uma colectomia transversa
segmentar, com anastomose priméria em dois planos,
com acido poliglicdlico. O resultado anatomopatol 6gico
foi demassade 7/4/3cm , superficielevementelobulada,
granul osa, creme acastanhada, compativel com lipoma
submucoso (Figura 2). Paciente evoluiu bem no pos-
operatorio, com fistula de baixo débito, que fechou ra-
pidamente tendo o paciente altano 9° dia.
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Trabalho realizado no Hospital Nossa Senhora da Saude, Santo Anténio da Platina, Parana.
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A maioriadoslipomasdecdlon éassintomética,
principalmente os de pequeno volume. Quando esses
tumores sdo maiores que 4cm de didmetro, produzem
sintomas em mais de 75% dos doentes, tais como: dor
abdominal tipo colica, mudanca de habito intestinal,
massa palpavel e perda de peso, dor abdominal
vaga, sangramento pelo anus ou anemia e menos
freguentemente, sintomas e sinal de obstrugdo, ocasi-
onados pelo préprio lipoma ou quando este apresenta
como a “cabeca’ de uma intussuscepgéo’?3. A
intussuscepgdo € a complicacdo mais fregiente do
lipoma submucoso 3, como ocorreu no Nosso caso. A
intermiténciados sintomas provavel mente ocorreu de-
vido aintussuscepgdes resol vidas expontaneamente por

Figura2 movimentos peristalticos reversos que ocorrem nos
. colons. Ocasiona mente aintussuscepgao terminacom
DISCUSSAO prolgpso do lipomapel o &nus, quando e diagndstico torna-

se evidente 4578,
Os lipomas sdo tumores benignos que podem Num periodo maior que duas décadas, 24 casos
ocorrer emtodo otratointestind e émaiscomum no ceco de intussuscepcdo col 6nica em adultos foram relatados
ecdlondireito. A maiorialocaliza-se no e3pago submucoso, naclinicaMayo, e destes gpenas 2 eram devidosalipoma

podendo acometer também o subseroso e os apéndices do cdlon. O tratamento descrito na literatura inclui a
epiplGicost2. Suaincidéncia aumenta apds os 50 anos e resseccao do colon por laparotomiaou laparoscopiabem
em gproximadamente 80 % dos casos é Unico. como aremogao endoscopicado lipomas®.

ABSTRACT: Colo-rectal lipoma is uncommon. Most lesions are submucosal, single, assymptomatic , being discovered only on
autopsy or at laparotomy for another condition, but sometimes it may cause change in bowel habit, bleeding, prolapse or
intussusseption as in our case. The symptomatic lesions may be removed by colonoscopy, colotomy or colectomy. The authors
report a case of a large lipoma in the transver se colon, submucosal, with intermittent intussusception, removed by laparotomy
and segmental transver se colectomy. The patient made an uneventful recovery.
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