EUROSTARS OASIS PLAZA

CONGRESSO NACIONAL FIGUEIRA DA FOZ
DE COLOPROCTOLOGIA

Sociedade
Portuguesa de
Coloproc ologia

(21234) - AVC COMO APRESENTAGCAO DE NEOPLASIA OCULTA DO COLON

Juliana Ribeirol; Gongalo Guidil; Daniela Martinsl; Ricardo Pereiral; Cétia

Ferreiral; Rita Marquesl; Artur Ribeirol; Paulo Jorge Vieiral; Herculano
Moreiral; Jodo Pinto-De-Sousal

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo: As neoplasias sdo, cada vez mais, reconhecidas como um fator de
risco para acidente vascular cerebral (AVC) em adultos jovens. O AVC em jovens
é considerado uma patologia rara, que corresponde a aproximadamente 10-
12% de todos os AVCs. A doenca cerebrovascular como primeira manifestacao
de malignidade raramente é relatada, no entanto, de todas as neoplasias
relacionadas com AVC, a localizacao mais frequente é no célon. Existem varias
explicacOes fisiopatolégicas para esta relacdo, incluindo compressao direta
pelo tumor, embolia tumoral, estado protrombético, endocardite infeciosa,
entre outros. Os materiais e métodos empregues neste caso clinico incluiram
a analise pormenorizada do historial médico do paciente, exames de imagem,
analises laboratoriais e consulta da abordagem em equipa multidisciplinar
composta por especialistas em Cirurgia Geral, Neurologia, Oncologia e Cirurgia
Vascular.

Objetivo: O objetivo deste trabalho consiste na andlise de um caso clinico de
um adulto jovem que apresentou um AVC como primeira manifestagao de uma
neoplasia oculta do célon. Com o relato deste caso, pretende-se realcar a
importancia da sensibilizacdo para esta apresentacao clinica rara, de forma a
melhorar a detecdo precoce e a gestdo adequada de casos semelhantes.

Resumo do Caso: Um homem de 47 anos, previamente independente nas
atividades didrias, com histéria de cirurgia por um papiloma do plexo coréide,
ha 4 anos, e epilepsia, foi admitido no hospital, com ativacao da Via Verde de
AVC, devido a hemiparesia esquerda. A tomografia computorizada (TC)
cranioencefalica revelou um enfarte no territério da artéria cerebral média, e
0 AngioTC mostrou uma obstrugdo em M2 distal. O paciente também
apresentava anemia grave com niveis de hemoglobina de 6,4 g/dL, que impediu
a realizacdo de trombdlise. Durante a permanéncia hospitalar, para
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investigacdo da anemia ferropénica, realizou um estudo endoscépico alto que
foi normal e uma colonoscopia total que revelou uma massa de cerca de 7 cm
no angulo hepatico, a condicionar suboclusao. A bidpsia confirmou tratar-se de
um adenocarcinoma invasor. A TC toracoabdominopélvica demonstrou uma
volumosa massa necrotizada que ocupava praticamente todo o angulo
hepatico e célon ascendente, locorregionalmente avangada e pré-oclusiva, sem
evidéncia de outras localizagdes secunddrias. Foi também identificado um
trombo parcial na veia cava inferior (VCl), cranialmente a juncdo das veias
iliacas comuns. O caso foi discutido em consulta multidisciplinar, com a decisdo
para realizagdo de intervengdo cirurgica (hemicolectomia ou bypass ileocélico),
pelo elevado risco de oclusdo e perfuracdo da neoplasia. Foi ponderada a
colocacdo de um filtro na veia cava inferior previamente a intervencao
cirdrgica. No entanto, apds avaliacdo do doente por Cirurgia Vascular, foi
considerado ndo existir condicdes anatdmicas para a colocacao do filtro.Apds
uma explicacdo detalhada da situacdo clinica ao paciente, com destaque para
a possibilidade de mobilizacdo do trombo durante a cirurgia e o risco de
perfuragao da neoplasia sem a intervencgao cirurgica, o paciente foi submetido
a uma hemicolectomia direita com confecdo de ileostomia terminal, e inicio
precoce da hipocoagulacdo oral. O periodo pds- operatério decorreu sem
intercorréncias, com evolucao clinica favoravel, com tolerancia de dieta por via
oral e boa adaptacdo a ileostomia. A andlise anatomopatoldgica da peca
cirdrgica revelou um adenocarcinoma do angulo hepatico, classificado como
pT4aN2a (4/46). Paciente novamente apresentado em consulta
multidisciplinar, com decisdo de iniciar quimioterapia adjuvante com o
esquema XELOX, e até ao momento, sem efeitos adversos significativos.

Relevancia: A descricdo deste caso e sua apresentacdo atipica destacam a
importancia da consideragao de uma neoplasia oculta como causa de AVC em
adultos jovens, na auséncia de outros fatores de risco considerados
convencionais. Sublinhando também a necessidade de uma abordagem de
diagndstico abrangente e multidisciplinar. O diagndstico da neoplasia do célon
durante a investigagao da etiologia foi decisivo, enfatizando a necessidade de
uma avaliagao completa em pacientes com AVC sem fatores de risco claros. A
decisdo de proceder com a intervencdo cirdrgica foi tomada apds uma
avaliagdo cuidadosa em equipa multidisciplinar, tendo em conta os riscos
adicionais atribuidos a este paciente. Este caso realca a complexidade das
apresentacdes clinicas e a importancia da colaboracdo entre especialidades
médicas para proporcionar uma melhor assisténcia. Em termos de investigagao
médica, este caso clinico fornece também informagdes importantes para
estudos futuros com vista a investigacdo da fisiopatologia subjacente e a
definicdo de estratégias, com o objetivo de melhorar o diagndstico e
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tratamento de neoplasias do colén com apresentacdes clinicas atipicas.
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