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HISTORICO CLIiNICO

Masculino, 71 anos, com desconforto em hipocondrio direito
e aumento de antigeno carcinoembrionario. Tomografia
Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM)
evidenciaram massa expansiva na goteira parietocélica direita
e sinais de invasdo da parede toracica lateral e parénquima
hepatico. O diagnédstico histopatoldgico foi adenocarcinoma
mucinoso com confirmagdo macroscoépica de invasao
toracoabdominal e hepatica.

ACHADOS RADIOLOGICOS:

A suspeita de invas&o hepatica foi pela TC trifasica (Figura 1 e
Figura 2 A-D), a qual destacou lesdo hipodensa e hiporrealgante
com leve realce nas fases de equilibrio e tardia. Alesdo no angulo
hepatico do cdlon, estende-se a parede toracoabdominal direita
e superiormente ao parénquima hepatico, em seu limite superior.
Na RM (Figura 3-C), foi visto uma formagé&o heterogénea colénica,
hiperintensa nas ponderagdes em T2 (inferindo mucina) com
extensdo ao segmento VI do figado e parede toracoabdominal
direita, sobretudo espaco intercostal circunjacente. No mapa
do coeficiente de difusdo aparente (ADC) (Figura 4) houve a

confirmagdo da restricdo a difusdo com hipossinal, achado
relacionado a presenca de mucina. Pega cirdrgica volumosa
contendo célon, anexos, musculatura e tecido hepatico, irregular
com areas de necrose e ulceragéo (Figura 3A-C). A histopatologia
da lesdo corada com hematoxilina-eosina destacou presenca
de adenocarcinoma surgindo de adenoma tubulo-viloso com
displasia de alto grau (Figura 5).

DISCUSSAO:

O cancer colorretal é um dos canceres mais incidentes na
atualidade [1]. No Brasil, € o quarto mais incidente, segundo
o Instituto Nacional de Cancer (INCA) [2, 3]. O quadro
clinico pode ser desafiador, no inicio, por se apresentar de
forma assintomdtico ou com sintomas inespecificos como
alteracdo de habito intestinal, desconforto abdominal, perda
de peso e anemia por deficiéncia de ferro [4, 5]. Nos casos
mais avangados, sangue nas fezes e sintomas de obstrugédo
intestinal podem ser flagrados. Alguns diagndsticos
diferenciais sdo diverticulite, doenca de Crohn e sindrome
do intestino irritavel. Desse modo, a producéao de relatos de

caso como esse sdo importantes para registro das formas
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de apresentagdo dos pacientes, da sequéncia de exames
solicitados até o diagndstico e conduta terapéutica. O processo
diagnostico desse paciente teve inicio com a apresentagao
clinica e dosagem de marcador tumoral (CEA). Foi realizada,
TC do abdome total, cujas informagbes obtidas foram
complementadas pela RM, pela excelente resolugédo tecidual.
Apds o estadiamento locorregional da lesdo, foi programada a
cirurgia para a ressecgao da lesdo e circunjacéncias, a qual foi
enviadaparaanalise histopatoldgica. Apesarde odiagndsticoter
sido confirmado mediante analise histopatoldgica, é importante
comentar que os exames de imagem realizados, tanto a TC
quanto a RM do abdome, permitiram sugerir o diagndstico de
adenocarcinoma mucinoso e, principalmente, realizar de forma
precisa, o estadiamento locorregional da lesdo para evitar
surpresas indesejadas no momento intraoperatério. A TC é o
exame preferivel no estadiamento locorregional inicial do cancer
de célon, com sensibilidade 83,1% e especificidade 54,6% para a
detecgdo de extensdo extramural [6, 7]. J4 a RM é a modalidade
de escolha no cancer de reto, possuindo sensibilidade 89,2% e
especificidade 81,8% para detecgéo de extensdo extramural[6,7,
8]. 0 adenocarcinoma mucinoso é um subtipo clinicopatoldgico
volumoso, mais comum no célon proximal, com estdgio T mais
alto, maior proporgao de linfonodos positivos, pior diferenciagdo
tumoral e mais implantes peritoneais, o que justifica seu pior
prognostico quando comparado a variante ndo mucinosa [9,
10]. Epidemiologicamente, o subtipo mucinoso varia de 3,9% na
Asia a 1013,5% na Europa e América do Norte. A RM permite
diferenciar mucinoso de ndo mucinoso com precisdo de 96%-
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97%, sensibilidade de 94%-100% e especificidade de 95%-98%.
A sobrevida em 5 anos no cancer de célon estdgio lll, é 67,9%
no subtipo mucinoso, e 72,7% no ndo mucinoso. A infiltragdo
toracoabdominal (10-20%), aumenta o desafio cirdrgico, exigindo
uma ressecg¢do em bloco, o que piora o progndstico [10].

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

O principal diagnéstico diferencial por imagem do cancer
colorretal é a diverticulite. Além desse, doengas inflamatérias
intestinais como a doencga de Crohn, retocolite ulcerativa podem
apresentar um quadro clinico similar. Em relagé@o ao diagnéstico
diferencial por imagem, no nosso caso, inicialmente, foi pensado
na possibilidade de abscesso, porém considerando o realce suitil
e tardio intralesional, essa possibilidade foi logo descartada.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO:

Durante a faculdade de medicina, o estudo da radiologia em
paralelo as outras dreas, ocorre frequentemente pela abordagem
das patologias mais frequentes, e como elas comumente
aparecem nos exames de imagem, passando relativamente
rapido por formas atipicas de apresentacéo, e ainda mais breve
pela correlagé@o, como nesse caso, da radiologia, coloproctologia
e patologia. Foi de grande valor poder perceber, na pratica, uma
sequéncia légica de avaliagdo clinica, exames complementares,
abordagem radioldgica, cirdrgica e por fim, patolégica. Além
disso, ter em mente que esse trabalho em conjunto, mesmo com
o paciente oligossintomatico, possibilitou a abordagem cirtrgica
precisa e acurada, melhorando a qualidade de vida do paciente.
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Figura 1: Tomografia Computadorizada com contraste na fase portal, reformatagao coronal: Lesao no angulo hepatico, hipodensa,

insinuando-se para parede toracoabdominal (seta menor) e para o figado superiormente (seta maior).
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Figura 2 A: TC sem contraste. Nos asteriscos pretos, insinuagao da lesdo para a parede toracoabdominal.
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Figura 2 B: Fases arterial, portal e equilibrio - lesdo hipodensa e hipocontrastante com leve realce pelo contraste iodado nas fases
tardias.

Brad Cases - Brazilian Radiological Cases 2024, 3: 20240045 5



BRAD Cases - Brazilian Radiological Cases Machado, J.V.; Melo, A.F; Oliveira, G.; Gondim, L.R.;

Figura 2 C: Fases arterial, portal e equilibrio - lesdo hipodensa e hipocontrastante com leve realce pelo contraste iodado nas fases
tardias.
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Figura 2 D: Fases arterial, portal e equilibrio - lesdo hipodensa e hipocontrastante com leve realce pelo contraste iodado nas fases
tardias.
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Figura 3A: Peca cirurgica demonstrando as porgoes ressecadas do célon, segmento hepatico, musculatura, apéndice e ileo.
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Figura 3B: Imagens de Ressonancia Magnética, plano coronal em T2 demonstra a Correlagao Radiolgica-Patologica e Peca Cirurgica
com "fusao" no local da lesao no angulo hepatico.
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Figura 3 C: Ressonancia magnética no plano coronal e ponderagao T2: insinuagao para a parede toracoabdominal (seta menor); lesao
expansiva projetando-se superiormente no figado (seta maior); célon ascendente (letra A).
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Figura 4: Mapa do coeficiente de difusdo aparente (ADC). Na seta menor (ADC = 0,8 x 10*-3), é demonstrado a restri¢ao a difusdo com
hipossinal no mapa de ADC. Na seta maior (ADC = 2,0 x 10%-3), observa-se hipercelularidade nao confirmada pelo mapa de ADC, ja que
mucina é acelular, e ndo apresenta restrigao.
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Figura 5: Coloracao hematoxilina-eosina, aumento de 40x: Progressdo de mucosa normal (tragado vermelho) para Adenocarcinoma
(com glandulas infiltrando camada muscular da mucosa - tragado verde) surgindo de adenoma ttibulo-viloso com displasia de alto
grau (tragado amarelo).
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