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Metastase endotraqueal de adenocarcinoma de célon

Endotraqueal metastasis of colon adenocnarcinoma
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Resumo

O adenocarcinoma colorretal é uma neoplasia muito
frequente, originando metdstases para diversos 6rgaos do
corpo. Seus sintomas envolvem o sistema digestivo e po-
dem variar. A doenga tem uma evolugdo rdpida, tornando
0 progndstico mais reservado para casos com diagndstico
tardio. Uma disseminagdo metastitica rara desse tipo de
cancer é a regido endotraqueal, apresentamos o relato de
uma paciente de 46 anos, com historia de adenocarcinoma
colorretal T 3 N 1 M1, submetida a retossigmoidectomia,
quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes. Com evolugdo,
em 3 anos, de metdstase pulmonar tratada com segmen-
tectomia pulmonar e lobectomia inferior direita. Apds um
ano da operagdo, ainda em quimioterapia, desenvolveu
metdstase endotraqueal confirmada por estudo anatomo-
patolégico e imunohistoquimica.

Descritores: Neoplasias da traqueia, Adenocarcinoma,
Neoplasias colorretais, Metdstase neopldsica

Abstract

Colorectal adenocarcinoma is a very common type of neo-
plasia, originating metastasis for several organs of the body.
The symptoms involve the digestive system and can vary.
This disease has a quick evolution, making the prognosis
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more reserved for cases with late diagnosis. A very rare
type of metastatic dissemination of this type of cancer is
the endotracheal region, we present the case of a 46-year-
-old patient, with history of colorectal adenocarcinoma T
3 N 1 M1, subjected to rectosigmoidectomy and neoadju-
vant chemotherapy and radiotherapy. With evolution, in
3 years, of pulmonary metastasis treated with pulmonary
segmentectomy and a lower right lobectomy. After a year
of surgery, still in chemotherapy, developed endotracheal
metastasis confirmed by anatomopathological study Im-
munohistochemical study.

Keywords: Tracheal neoplasms, Adenocarcinoma, Colo-
rectal neoplasms, Neoplasms metastasis

Introducao

Adenocarcinoma colorretal é a terceira neoplasia
mais comum no mundo. Aproximadamente 20%
dos pacientes apresentam metéastases no momento
do diagnéstico e seu desenvolvimento piora consi-
deravelmente o prognéstico®. Os principais locais
afetados sao figado, pulmdes, peritonio e linfonodos
a distancia®.

Os pulmoes sao frequente area de surgimento
metastatico, no entanto neoplasias de origem nao
pulmorar em regides endotraqueais e endobronquicas
sao muito raras, representando apenas 5% dos casos
na arvore pulmonar®®. Além disso, a condicao é tdo
incomum que se mostra, apenas, como 1,5% dos casos
de metastase de adenocarcinoma colorretal®.

Os principais locais de origem das neoplasias
com esse tipo de metastase relatados na literatura fo-
ram tumores mamarios, carcinoma de células renais,
melanoma e carcinoma colorretal®”. Assim como
carcinoma de tireoide, testiculo, pénis, nervo olfaté-
rio, prostata, bexiga, ovéario, colo uterino, pancreas,
esdfago, estomago e sarcoma®.

A ocorréncia de metastases endotraqueais de tu-
mores de c6lon é acompanhada de disseminacao me-
tastatica sincronica, sendo, portanto, sinal de doenga
avancada e de mau progndstico, com sobrevivéncia
curta. O tempo médio para o diagnéstico dessas neo-
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plasias endotraqueais/endobronquicas,a partir da
identificacdo do adenocarcinoma colorretal, é de 43
meses, e a sobrevivéncia média, apds esse intervalo,
é de 15 meses®.

Relato de Caso

Paciente de 46 anos, com histéria de adenocarci-
noma de reto (T3 N1 M1), tratado com retossigmoi-
dectomia ha 3 anos, quimioterapia neoadjuvante e
radioterapia. Posteriormente, foi submetida a segmen-
tectomia pulmonar e lobectomia inferior direita por
metastases pulmonares. Um ano apds as operagdes,
ainda em vigéncia de quimioterapia, apresentava
tomografia de térax (figura 1) e broncoscopia (figu-
ra 2) com lesdo intraluminal polipoide da traqueia,
Em terco proximal. Realizada broncoscopia, na qual
foi constatada lesdo pediculada em parede anterior
direita, ocluindo 70% da luz. Optado por ressecgao
endoscopica da lesdo.

Apo6s andlise anatomopatolégica e imunohisto-
quimica, confirmou se tratar de metastase de adeno-
carcinoma de reto.

Figura 1-Tomografia Computadorizada de térax com lesao
intraluminal na traqueia.

227

Figura 2 — Broncoscopia com lesao polipoide intraluminal.

Conclusao

Trata-se de um caso no qual a paciente apresenta
uma metéstase endotraqueal de adenocarcinoma de
colon. Este tipo de disseminagdo é de natureza rara e
apresenta baixo tempo de sobrevivéncia.

Dado a raridade e o mal prognostico de pacientes
com esse tipo de metéstase, o estudo dos poucos casos
relatados na literatura permite maior conhecimento da
doenca para melhor manejo dos pacientes.
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