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O cirurgido geral de hoje
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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) € uma doenca comum e letal,
considerado a terceira neoplasia maligna mais frequente.
A sintomatologia pode ser inespecifica e o diagnostico
diferencial inclui causas malignas e benignas, como a
diverticulite aguda (DA). A diferenciacao se faz a partir
das caracteristicas clinicas e os pacientes podem se
apresentar de trés maneiras: sinais e/ou sintomas
suspeitos, individuos assintomaticos descobertos em
trlagem de rotina ou admissao de urgéncia. Ha uma
variedade de apresentacoes atipicas de CCR, incluindo
abscessos intra-abdominal ou de parede abdominal
devido a um CCR perfurado localizado. O presente relato
de caso discorre sobre um paciente admitido com quadro
de dor abdominal a esclarecer em um hospital de Belo
Horizonte-MG.

RELATO DE CASO

Trata-se de paciente masculino, 61 anos, com historia
previa de DA, sem historia familiar positiva para
neoplasias. Apresentou-se com quadro de dor abdominal
de inicio ha seis meses em regiao inguinal esquerda,
febre, fezes filiformes, hiporexia e perda ponderal.
Evoluiu com colecao abdominal nessa topografia,
associada a sinais infecciosos locais e sistémicos, sendo
submetido a drenagem percutanea em duas internacoes
consecutivas. TC de abdome prévia as drenagens
apontou espessamento parietal de colon descendente
com sigmoide, descontinuidade da parede intestinal
anterolateral nessa topografia e pequena colecao
infiltrando musculatura adjacente.

REFERENCIAS:

Devido a persisténcia do quadro, realizada laparotomia
exploradora em carater de urgéncia com identificacao de
lesao estenosante em sigmoide, aderida a parede
abdominal. Realizada retossigmoidectomia, @ com
anastomose primaria, sendo diagnosticado
adenocarcinoma colonico ulcerado e invasor,
moderadamente diferenciado (grau II). Atualmente,

encontra-se em acompanhamento oncologico em linha

paliativa, devido disseminacao secundaria da doenca.

’

O adenocarcinoma € o tipo histologico de CCR mais
comum e o abscesso de parede abdominal secundario a
essa neoplasia do colon deve ser incluido no diagnostico
diferencial das doencas inflamatorias intestinais benignas,
principalmente quando ha presenca de perda ponderal,
hiporexia e massas palpaveis. Além da utilidade
diagnostica, a TC também desempenha um papel
fundamental no planejamento cirurgico e na
determinacao de terapias adjuvantes. No entanto, em 10
a 20% dos pacientes, permanece dificil distinguir entre
DA e um CRC na TC abdominal, sendo que este so pode
ser excluido com uma colonoscopia apos a resolucao da
inflamacao aguda. O tratamento em contexto de
urgéncia, sempre que possivel, deve incluir drenagem do
abscesso com controle do processo infeccioso,
estadiamento e resseccao cirurgica da lesao. O relato em
questao exemplifica um diagnostico realizado tardiamente
apoOs manifestacao atipica e insidiosa da doenca. Além de
demonstrar o desafio da resolucao clinica, reforca a
importancia da implementacao sistematica de programas
de prevencao ao CCR no sistema publico brasileiro.
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