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RESUMO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 78 anos, apresenta historia de
anemia hd um ano, fez uso de ferripolimaltose com melhora.
Apresentava também ritmo intestinal de normal a diarréico com
sangramento, além de nauseas ¢ vomitos. Ao exame fisico, estava
em bom estado geral e ndo apresentava nenhuma alteragao. Trazia
exame de endoscopia digestiva alta que revelava ulcera gastrica
cicatrizada. E diabético e faz uso de insulina NPH duas vezes ao
dia, e insulinaregular, antes das refeicdes.

Quanto aos antecedentes moérbidos pessoais, submeteu-se
acolecistectomia devido a quadro de colecistite com pancreatite, €
traz histdria de fasceite necrotizante em membro inferior direito.
Foram solicitados USG e colonoscopia. A primeira mostrou
apenas paciente colcistectomizado e figado com alteragdes
finamente heterogéneas. A colonoscopia expds neoplasiaavancada
do cblon transverso e ascendente. A partir disso, solicitou-se
tomografiacomputadorizada, cujas imagens constam abaixo:

Em A e Bnota-se presenca de espessamento circunferencial
de segmento de colon ascendente compativel com a lesdo descrita
nacolonoscopia. Aindaem A, uma lesdo nodular com borramento
da gordura adjacente pode ser vista a direita do espessamento
descrito.

Em B nota-se também formagao hipodensa de contornos
lobulados e captagdo periférica ao meio de contraste posterior a
alcado colon transverso.

Figura E. Pega cirurgica

Em C e D nota-se outra formacdo hipodensa de
caracteristicas semelhantes apresentando intima relagdo com a
bexiga.

Agregando os achados, indicou-se cirurgia que consistiu
em colectomia direita com peritonectomia, sem esplenectomia e
sem retirada da cdpsula de Glisson (descricdo da cirurgia).
Enviou-seapeca cirtirgica (Figura E) para o anatomo patologico.

Obs.: imagens em cores estdo disponiveis na versdo on line desta revista

(http://revistas.pucsp.br/rfcms).
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Na peca cirurgica exposta na figura E notaram-se
implantes nodulares na gordura pericolica e estrutura irregular na
topografia do apéndice cecal. No andtomo patoldgico da pega
cirtirgica concluiu tratar-se de um adenocarcinoma mucinoso
moderadamente diferenciado do coélon tipo infiltrativo,
adenocarcinoma mucinoso em topografia de apéndice cecal,
metastases em 2 linfonodos pericolicos (2/15) e metastases de
adenocarcinoma mucinoso em tecido adiposo.

DISCUSSAO

O pseudomixoma é uma patologia rara que costuma
apresentar sintomas de dor e distensao abdominal, algumas vezes
massa abdominal quando a origem ¢é no apéndice, raramente
apresentando manifestagdes de caquexia. Com isso, o
diagnostico clinico torna-se extremamente dificil e, na grande
maioria das vezes ¢ feito somente durante a laparotomia."”
Contudo, os exames radioldgicos vém adquirindo cada vez mais
avangos e tém se mostrado extremamente uteis no diagndstico
pré-operatorio.'

Achados da tomografia computadorizada do abdome
permitem, por vezes, a visualizagdo de ascites septadas de
localizagdo anterior, lesdes cisticas com calcificagdo parcial,
compressao extrinseca de uma viscera sem invasao direta, além
de massas hipodensas de limites bem definidos e paredes finas
espalhadas na pelve e abdome, formando um manto espesso. O
conteudo mucinoso ¢ heterogéneo e tem densidade semelhante a
da gordura. Um sinal mais especifico do pseudomixoma
peritoneal sdo as lobulagdes da margem hepatica por compressao
extrinseca do figado por implantes peritoneais adjacentes, sem
metéstases no parénquima hepatico."**

No relato apresentado, encontramos alteragdes
caracteristicas semelhantes as descritas na literatura, com
presenga de espessamento circunferencial de segmento de
colon ascendente, lesdo nodular com borramento da gordura
adjacente e formacao hipodensa de contornos lobulados.

O tratamento do pseudomixoma peritoneal consiste na
resseccdo completa do tumor, com suplementacdo de
quimioterapia intraperitoneal e sistémica adjuvante. Inicia-se
com uma abordagem cirurgica agressiva com desbridamentos
cirurgicos repetidos de todos os depdsitos gelatinosos, seguido
pela quimioterapia citostatica intraperitoneal agressiva
adjuvante.™*

Um grande estudo sobre o tratamento combinado da
ressec¢do cirlirgica com a quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal no pseudomixoma peritoneal estudou 385
pacientes utilizando esse procedimento e demonstrou grande
aumento de sobrevida.”* As complicagdes do procedimento ndo
sdo despreziveis. A reoperagdo se associa a dissecgdes mais
dificeis, devido a presenga de aderéncias e fibroses, aumentando a
morbidade pos-operatoria, além do risco de enterotomias néo-
intencionais, fistulas e deiscéncias subseqiientes. A sobrevida
com a terapia ¢ de 75% em cinco anos e 60% em dez anos.
Usualmente, as mortes ocorrem devido a obstrucdo intestinal,
formagao de fistula, peritonite ou embolia pulmonar.**

Diversos quimioterapicos tém sido utilizados no
tratamento do pseudomixoma peritoneal, entre eles a cisplatina,
mitomicina C e doxurubicin. Em uma revisao sistematica de
cinco estudos, foi avaliada a eficacia desse tratamento durante
48 a 52 meses, demonstrando uma taxa de sobrevidade 51 a 156
meses, taxa de morbidade de 33% a 56% e uma taxa de
mortalidade de 0% a 18%.”'"° Outro estudo, utilizou 75 pacientes
com pseudomixoma peritoneal submetidos a citoredugao com
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quimioterapia hipertérmica intra-peritoneal com mytomicina-
C e cisplatina durante dez anos, evidenciando aumento da
sobrevida dos pacientes."

A quimioterapia sistémica com uso de oxaliplatina e sua
combinagdo com 5S-fluorouracil/leucovorin (FOLFOX4) tem
mostrado resultados promissores no tratamento do carcinoma
coloretal ¢ um relato de sua utilizacgdo em um caso de
pseudomixoma peritoneal mostrou uma possivel quimioterapia
sistémica no tratamento da doenca.”

Ja outro estudo, relatando um caso de adenoma viloso do
apéndice causando pseudomixoma peritoneal extremamente
avancado, com utiliza¢do de ressecgdo ileocoecal e seis ciclos de
quimioterapia FOLFOX4 sem sucesso, utilizou uma combinagio
capecitabina com bevacizumab, objetivando modular a
angiogénese dessa neoplasia localmente avangada, mas
crescendo lentamente, encontrando resultados impressionantes
naestabilizagio do paciente.”

No caso apresentado ndo houve o devido preparo pré-
operatorio, seguindo com quimioterapia sist€émica apds a
ressecgdo. Dai a importancia de haver uma padronizagdo dos
exames de imagem no pré-operatorio para um diagnostico
precoce e realizacdo da cirurgia com a quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal, que € o tratamento mais aceito como efetivo na
literatura.

A partir disto, o diagnéstico pré-operatorio, por meio de
exames de imagem, faz-se fundamental para uma abordagem
precoce ¢ introdugdo de um tratamento adequado, diminuindo
as complicagdes intra-operatorias e pos-operatorias, além de
proporcionar um melhor progndstico ao paciente.
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