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Pseudolipomatosis of the Colon: A Case Report
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RESUMO: A pseudolipomatose cdlica é uma condi¢ao benigna, raramente descrita, caracterizada histologicamente pela presenca
de mdltiplas vesiculas contendo ar na parede do intestino grosso. Acredita-se que a doenca tenha origem iatrogénica, ocasionada
pelainfiltracdo dear através da mucosa colica durante a realizacao de procedimentos endoscopicos. O objetivo do presenterelato
€ apresentar um caso de pseudolipomatose colica, confirmada por meio de estudo histopatoldgico e imunoistoquimico. Relato do
caso: Mulher, 74 anos foi submetida a colonoscopia para investigacdo de anemia. Apresentava sangramento retal ciclico durante
as evacuagoes, perda ponderal e anemia. O exame endoscopico ndo mostrou alteracfes do cdlon, detectando apenas mamilo
hemorroidario que no momento do exame apresentava sinais de sangramento recente. Trés semanas apos o exame foi submetida
a ligadura elastica do mamilo hemorroidario. Durante a realizagdo do procedimento encontrou-se area sobrelevada na mucosa
intestinal, de coloracdo amar elo-esbranquicada, com aproximadamente quatro centimetros de diametro, localizada na parede
posterior do reto, a 13 cm da margem anal que inexistia quando da realizagéo da colonoscopia. Foi realizada biopsia da regiao
alterada da mucosa e ligadura elastica do mamilo hemorroidario. O exame histopatoldgico demonstrou a presenca de inimeros
vacuolos de didmetro variado, algumas vezes confluentes, localizados na lamina prépria da parede intestinal mimetizando tecido
adiposo. Notava-se ainda presenca de pertuito longitudinal que comunicava a regiao vacuolizada com a superficie da mucosa
colica. Astécnicas histoquimicas e imunoistoquimicas par a deteccdo de gordura no interior das vesiculas revelaram-se negativas,
permitindo o diagndstico de pseudolipomatose cdlica. Apds a ligadur a elastica a enfer ma ndo mais apresentou sangramento retal,
recuper ando-se da anemia. Conclusao: A pseudolipomatose do célon, apesar dararidade, € uma condicdo que pode ser encontrada
apos a realizacdo de procedimentos endoscopicos no coélon.

Descritores: Colo; Colonoscopia/efeitos adversos; Lipomatose; Endoscopia; Pseudolipomatose.

INTRODUCAO

A pseudolipomatose colica (PLC) é umacon-
dic&o benigna, raramente descrita, de curso geralmen-
te assintomatico, caracterizada do ponto de vista
histol 6gico pela presenca de pequenas vesiculas com
contetido gasoso |ocalizadas nalamina propria da pa

rede do intestino grosso de enfermos previamente sub-
metidos a exames endoscopicos.t® A nomenclatura da
doencafoi propostaem 1985 pel o aspecto similar com a
infiltragdo gordurosa da parede colica observada na
lipomatose damucosaintestind . Apresentaetiologiain-
certa acreditando-se que possa ocorrer em consequiéncia
ainfiltracdo de ar na parede intestina, a partir de solu-
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¢Oes de continuidade na mucosa cdlica ocasionadas
por traumati smos durante arealizac&o do procedimen-
to endoscépico.r268 A enfermidade também ocorre no
estdbmago e duodeno apresentando preval énciaestimada
de 0,02 a 1,7% dos exames endoscopicos.® Estima-se
que existam pouco mais de 60 casos publicados de
pseudolipomatose acometendo o célon.®

O objetivo do presente artigo € apresentar um
caso de PLC ap0s realizacdo de exame endoscopico
retal, confirmado por estudo histoquimico e
imunoi stoquimico.

RELATO DO CASO

A publicagdo deste relato foi autorizada pelo
Comité de Etica da Universidade S0 Francisco
(CAAE: 0010.0142.000-07) apbs Termo de Consenti-
mento assinado pela doente.

Mulher, 74 anos, branca, obesa, com antece-
dentes de hipertensdo arterial e hipertireodismo, pro-
curou atendimento queixando-se de fraqueza,
inapeténcia, sangramento retal ciclico as evacuagéo e
perda ponderal ha duas semanas. Ao exame fisico en-
contrava-se em REG, descorada ++/+++, pulso de 90
b.p.m., PA 160 x 100 mmHg. O toque retal revelava
presenca de sangue vivo na luva. Apresentava ao
eritrogramahemoglobinade 9,6¢g/dl aém demicrocitose
e hipocrémia. O exame proctol dgico identificava ma-
milos hemorroidarios de |1 grau. A colonoscopia con-
firmavao diagnosti co de doencahemorroidéria, sendo
o restante do célon normal. Foi submetida a ligadura
elastica para tratamento da doenca. Durante a
retoscopia para a realizagado do procedimento, encon-
trou-se na superficie mucosa da parede posterior do
reto a aproximadamente 13 cm da margem anal, area
irregular, sobrelevada, de coloragcdo amarelo-
esbranquicada sem sinais de sangramento, nao
identificadanacolonoscopiaprévia. Realizou-sebidpsia
do local. O estudo histopatoldgico do fragmento
biopsiado demonstrou presencade pertuito comunican-
do aluz intestinal com a camada submucosa. Neste
local, notava-se aformagao de multiplosvactol os, que
variavam de tamanho entre 50 a 400 micra de didme-
tro, mimeti zando tecido adiposo e sugerindo, inicid mente,
o diagnéstico delipomatose daparede do reto (Figuras
1e2). Notava-se aindano cérion, infiltrado inflamaté-
riolinfoplasmacitario, edemaediscretafibrose. A téc-
nica histoguimica do Sudan negro especifica paragor-
durando mostrava presencade lipidios no interior dos
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vacuolos. O estudo imunoistoquimico realizado pela
técnicadaavidina-biotina-peroxidase (ABC), utilizan-
do anticorpo primario anti-proteina S-100, (Dako,
Copenhagen, polyclonal rabbit Anti-S100), confirmava
ainexisténciadetecido adiposo nointerior dasvesiculas,
permitindo o diagnéstico de PLC.

Apés arealizagdo da ligadura elastica a do-
ente ndo apresentou mais episodios de sangramento
retal, recuperando seu peso inicial e a anemia. A
retoscopia de controle realizada seis meses apés o
diagnéstico de PLC, ndo demonstrou mais a presen-
¢a do mamilo hemorroidério, bem como a alteracéo
damucosacolicaanteriormente descrita. No momento
a enferma encontra-se assintomatica, 14 meses apos
o diagnastico.

Figura 1 — Formagdo de vesiculas nas camadas mucosa e
submucosa da parede cdlica - seta (HE-100x).

Figura 2 — Formagao de vesiculas nas camadas mucosa e
submucosa da parede célica - seta (HE-400x).
Vacuolizagdo da submucosa do colon (HE 400x).
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DISCUSSAO

A PLCfoi descritapelaprimeiravez por Snover
et al., em 1985, que caracterizaram a enfermidade
como a presenca de vesiculas com contetido gasoso
na lamina prépria da parede do intestino grosso.! A
doencafoi assim denominada pel 0 aspecto histol 6gico
semel hante ao dalipomatoseintestinal, em virtude dos
vacuolos gasosos encontrados na mucosa retal
mimetizarem ao exame mi croscopico os adipdcitos pre-
sentes na submucosa de portadores de lipomatose co-
licat

A PLC éumaenfermidade rara, estimando-se
que existam aproximadamente 60 casos publica-
dos.123913 Estudos revisando grandes séries revelam
que a PLC pode ocorrer em cerca de 0,02% a 1,7%
dos pacientes submetidos a exames endoscopicos,
incidindo com maior freqliéncia entre a sexta e sétima
década de vida, provavelmente por se tratar do grupo
etério onde os exames endoscopicos do colon sdo rea-
lizados com maior freqiiéncia® E provavel queainci-
déncia da doenca encontre-se subestimada pelo curso
assintométi co apresentado pela maioria dos doentes.*°
Em relagdo ao sexo a prevaéncia € assunto contro-
Verso, pois enquanto alguns autores encontram maior
acometimento do género feminino, outros descrevem
maior prevalénciano masculino.t6

A etiopatogenia da PLC permanece obscura,
parecendo tratar-se muito mais de complicagéo do exa-
me endoscopico do que umaenfermidade propriamen-
tedita.® Atualmente, ateoria etiopatogénicamais acei-
ta é que a doenca tenha origem iatrogénica, resultante
do barotrauma ocasionado pela penetracdo de gés na
mucosa intestinal durante a realizacdo de exames
endoscopicos.2*® A possibilidade de tratar-se de do-
enca iatrogénica fica reforcada por estudos demons-
trando que sua incidéncia é endoscopista dependen-
te_l,lZ

Autores sugerem a relacéo entre PLC e utili-
zacdo de endoscopios desinfetados com perdxido de
hidrogénio, umavez quefoi possivel reproduziraPLC
experimentalmente em ratos, por meio da infuséo de
peroéxido de hidrogénio namucosacolica.** Contudo, a
possibilidade do aparecimento da doenca em doentes
submetidos a colonoscopia com equipamentos
desinfetados com outros agentes desinfetantes, ndo
confirmam esta proposta etiopatogénica.+1%13

O aspecto endoscoépico da PLC é bem carac-
teristico. Macroscopicamente observam-se placas de
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mucosa de coloragdo amarel o-esbranquicada, eleva-
das, levemente aderentes, Gnicas ou multiplas, segmen-
tadas ou localizadas. As placas possuem didmetro va
riando de 0,2 cm a5 cm, situando-se com maior fre-
guénciano colon sigmdide ereto, padres semel hantes
aos encontrados na doente do presente relato.23°

O exame microscopico apresentainvariavel-
mente 0s mesmos aspectos histol égicos. Vacuolos
opticamente vazios, algumas vezes coal escentes, ge-
ralmente localizados no cérion entre as criptas da
mucosa colica. Na maior parte dos casos descritos
0s vacuolos medem entre 50 a 600 mm em seus mai-
ores didmetros, sendo habitualmente rodeados por
infiltrado inflamatério mononuclear.*2¢ Ocasi ona mente
épossivel identificar solug6es de continuidade na su-
perficie epitelial da mucosa célica préximo a leséo.
Nadoente do presente relato, a coloragéo pelo Sudan
negro permitiu o diagnéstico diferencial com a
lipomatose do célon, pela inexisténcia de contetido
gorduroso no interior das vesiculas. Da mesma for-
ma o estudo imunoistogquimico, com anticorpos pri-
marios antiproteina S-100, anti-CD31 e anti-CD34,
pode confirmar gque as vesiculas nao se encontravam
preenchidas por tecido gorduroso, bem como néo re-
presentavam dilatacdes vasculares.® Estudo realiza-
do anteriormente com emprego de microscopia ele-
trénica demonstrou que os vacuol 0s ndo sdo constitu-
idos por fibras coldgenas, bem como néo encontram-
se limitados por uma membrana verdadeira, possuin-
do em seu interior contetido semelhante a linfa.® De
modo distinto a lipomatose os vacuolos da PLC, na
maioria dos casos, geralmente desaparecem em cer-
ca de trés semanas.?

O diagnostico diferencial daPLC deve ser fei-
to com apneumatose cistéideintestinal, onde amucosa
célica apresenta-se com aspecto mamelonado e
edemaciada, sugerindo ruptura das vesiculas com
retracao damucosasuprajacente. Ao exame histol 6gico,
a pneumatose cistéide apresenta vaclol os vazios res-
tritos a submucosa, cercados por células gigantes
multinucleadas e macr6fagos, ndo atingindo amucosa
colica a semelhanca do que ocorre na PLC.*® O
linfangioma col 6nico embora possa assemel har-se aos
vacuolos da PLC apresentam coloragéo positiva em
técnicas imunoistoquimicas que utilizam CD31 e
CD34.%¢

O tratamento da PLC é conservador, por se
tratar de les&o benigna que desaparece na maioria dos
casos em duas a trés semanas sem deixar sequielas.?
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ABSTRACT: Pseudolipomatosis of the colon is a rarely described benign condition that is characterized histologically by the
presence of multiple vesicles containing air, in the wall of the large intestine. It is believed that this disease has iatrogenic origin,
caused by air infiltration through the colon mucosa during endoscopic procedures. The objective of the present report was to
present a case of pseudolipomatosis of the colon that was confirmed by histopathological studies. Case report: A 74-year-old
woman underwent colonoscopy to investigate anemia. She had been complaining about cyclical rectal bleeding during evacuations,
weight loss and anemia. The endoscopic examination did not show any abnormalitiesin the colon and only showed the presence
of a single hemorrhoid, which at the time of examination presented signs of recent bleeding. Three weeks after this examination,
she underwent elastic ligation of the hemorrhoid. While carrying out this procedure, a whitish yellow raised area was found in
the intestinal mucosa. It was approximately 4 cm in diameter and was located on the posterior wall of the rectum at a distance of
13 cm from the anal margin. It had not existed at the time of performing the colonoscopy. The altered region of the mucosa and
the elastic ligation of the hemorrhoid were biopsied. Histopathological examination showed the presence of large numbers of
vacuoles of varying diameters and sometimes confluent, located in the intestinal wall layer itself. The appearance mimicked
adipose tissue. The presence of a longitudinal connection allowing communication between the vacuolized region and the
surface of the colon mucosa was noted. Histochemical and immunohistochemical techniques for detecting fat inside the vesicles
gave negative results, thus allowing the diagnosis of pseudolipomatosis of the colon. After the elastic rubber band ligation, the
patient did not present any further rectal bleeding and recovered from the anemia. Conclusion: Although pseudolipomatosis of
the colon israre, it is a condition that may be found after performing endoscopic proceduresin the colon.

Key words: Colon; Colonoscopy/adverse effects; Lipomatosis; Endoscopy; Pseudolipomatosis.
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