Cazuri clinice Jurnalul de Chirurgie, lasi, 2009, Vol. 5, Nr. 1 [ISSN 1584 — 9341]

LEIOMIOM AL COLONULUI TRANSVERS — SURSA
NEOBISNUITA DE PERITONITA

Gh. Ghidirim, I. Misin, Gh. Zastavnitchi
Catedra Chirurgie nr. 1 ,,N. Anestiadi”
Laboratorul de Chirurgie Hepato-Bilio-Pancreatica
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitsanu” Chisindu
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, Chisinau, Republica Moldova

LEIOMYOMA OF THE TRANSVERSE COLON - UNCOMMON SOURCE OF PERITONITIS
(Abstract): Leiomyoma of the transverse colon is uncommon. The majorities of these lesions are
clinically insignificant, being diagnosed incidentally. Symptomatic leiomyomas of the colon are less
common; sporadic case reports have been described in the relevant literature. We describe an additional
case of extraluminal transverse colon leiomyoma with necrosis and perforation. A 22-year old female
patient complaining abdominal pain was admitted with the diagnosis of peritonitis. The intraoperative
findings were: a transverse colon mass on the mesenteric wall, purulent fluid on the left flank and
Douglas pouch. A transverse colon resection with primary anastomosis has been performed. The
histological findings were consistent with extraluminal leiomyoma with necrosis. The postoperative
period was uneventful and the patient discharged on the 9th postoperative day. During a 9 month follow-
up the patient is free of disease recurrence. Although benign, colon leiomyoma may cause life-threatening
complications, requiring emergency surgery.

KEY WORDS: LEIOMYOMA, COLON, PERITONITIS.

Corespondentd: Conf. Dr. Igor Mishin, str. Muncesti nr. 52, ap. 60, 2001, Chiginau, Republica Moldova;
e-mail: mishin_igor@mail.ru"

INTRODUCERE

Leiomiomul colonului este o entitate nozologica rara [1], primul caz de
leiomiom al colonului complicat cu perforatie si peritonita fiind descris in literatura de
specialitate de catre Swerdlow et al in 1975 [2]. Leiomiomul colonului se prezinta
frecvent, ca o formatiune voluminoasd lipsita de semne de ocluzie intestinala,
manifestarea clinicd de peritonitd fiind extrem de rard. Descriem un caz clinic de
leiomiom extraluminal al colonului transvers complicat cu peritonita, precum si revista
literaturii referitor la acest subiect.

PREZENTAREA CAZULUI

Pacienta R.R., 22 ani, a fost spitalizatd Tn urgenta, acuzand dureri abdominale,
greturi, varsaturi, xerostomie, astenie fizicd. Bolnava relateazd debutul relativ brusc al
afectiunii, in urma cu cca 12 ore, prin dureri in epigastru, care apoi, s-au generalizat in
tot abdomenul. Examenul obiectiv deceleazd un abdomen simetric, ce nu participa la
migcdrile respiratorii, contractat. Semnele de iritatie peritoneala erau pozitive pe toata
suprafata abdomenului.

Exploririle biologice: Hb = 140 g/L, globule rosii = 4,3x10'%/L, Ht = 41%,
leucocite = 22,4x109/L.
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La ecografia abdominald se constatd tumora solida neomogena, cu localizare in
mezogastru, lichid liber In cavitatea peritoneald, iar la radiografia abdominala simpla nu
se constatd pneumoperitoneu.

Se intervine chirurgical in urgenta, prin laparotomie mediand; explorarea
intraoperatorie evidentiaza: 1) formatiune tumorala de cca 150x100 mm extraluminala,
localizata la nivelul peretelui mezenteric a colonului transvers, cu necroza si perforatie;
2) cca 200 ml lichid seros-purulent in cavitatea peritoneald. S-a practicat rezectie de
colon transvers cu anastomoza termino-terminala.

Examenul anatomopatologic: Macroscopic, formatiune tumorala dezvoltatd pe
fata mezenterica a colonului transvers de 150x100mm, cu necroza centrald, care nu
intereseaza mucoasa (Fig. 1).

Microscopic: examenul histologic demonstreaza fibre musculare cu aspect de
leiomiom cu focare de necroza si infiltratie limfoleucocitara (Fig. 2).

Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Pacienta a fost externatd in a 9
a zi postoperator. Pe durata supravegherii timp de 9 luni nu au fost semne obiective de
recidiva a tumorii.

' "Colon

Fig. 1 Piesa operatorie
Formatiune tumorala dezvoltata la nivelul peretelui mezocolic al colonului transvers (stanga);
aspect endoluminal (mucoasa sectionatd) — se remarca aspectul necrozat al tumorii.

DISCUTIE

Leiomioamele pot fi localizate pe tot traiectul tubului digestiv, fiind mai frecvent
localizate in stomac si intestinul subtire [3]. Leiomioamele cu localizare in colon sunt
extrem de rare, reprezentand doar 3% din totalitatea leiomioamelor tubului digestiv [4].
Conform datelor Hatch KF et al, cele mai frecvente localizari ale leiomioamelor cu
sediu in colon sunt ascendentul, descendentul si sigmoidul, fiind descrise doar 15 cazuri
in colonul transvers (1960-1996); acestea sunt mai frecvent diagnosticate la femei [5].

Manifestarile clinice depind de dimensiuni §i raportul tumorii cu lumenul
intestinal; astfel, in raport cu lumenul intestinal distingem leiomioame cu crestere
endocolica, exocolicd sau mixta [1,5,6], desi pentru leiomioame este mai caracteristica
cresterea exocolica [5]. Leiomioamele intraluminale se prezintd de obicei ca polipi cu
sau fard pedicul, ocazional fiind sursd de hemoragie [1]. Leiomioamele cu sediu
exocolic devin simptomatice in virtutea dimensiunilor semnificative, tabloul clinic fiind
dominat de durere abdominald sau formatiune abdominald palpabila [1]; totusi
majoritatea leitomioamelor cu sediu in colon sunt asimptomatice, fiind tipic reprezentate
de formatiuni intraluminale polipoide care pot fi inlaturate endoscopic [4,7,8]. La
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pacientii simptomatici, cea mai frecventd manifestare clinica este durerea abdominala,
ca si in prezentul caz, mai rar pacientii acuzand formatiune abdominala palpabila sau
hemoragie gastrointestinala [5]. Mai putin frecvent leiomioamele pot prezenta
complicatii majore; astfel, Swerdlow DB et al au descris un caz de leiomiom
intraluminal al cecului complicat cu perforatie si peritonita [2]. O altd posibila
complicatie este invaginarea cu dezvoltarea tabloului clinic de ocluzie intestinala [9].

Aspectul imagistic al tumorilor leiomiomatoase este nespecific; astfel, examenul
computer tomografic poate determina prezenta calcificarilor precum si diverse grade de
necroza interna sau schimbari de tip chistic [1]. Modificarile descrise sunt caracteristice
atat pentru leziunile benigne cat si pentru cele maligne [10].

Fig. 2 Leiomiom al colonului transvers
hematoxilina-eozina; ob 40x

Diferentierea microscopicd intre tumorile benigne si maligne cu origine din
musculatura netedd este dificila, la momentul actual fiind utilizate criteriile de
malignizare propuse de Evans RW: dimensiuni celulare sporite, celule mari cu forma
neregulatd, lipsa diferentierii celulare, prezenta celulelor scurte, rotunde cu nuclee
ovale, precum si prezenta celulelor cu nuclei multipli hipercromi cu coloratie variabila
[11]. Diferentierea intre leiomiom si leiomiosarcom este de obicei efectuatd in baza
prezentei necrozei, polimorfismului nuclear, dimensiunii tumorii $i numarului de mitoze
[12].

In literatura de specialitate sunt descrise o varietate de procedee operatorii pentru
solutionarea acestei patologii, variind de la simpla excizie endoscopica a tumorii, la
colectomia subtotald [5]. Inlaturarea chirurgicald este singura modalitate de tratament
pentru leiomioamele cu sediul in colon, prognosticul fiind favorabil, iar in literatura de
specialitate nu sunt descrise cazuri de recidiva a tumorii [5]. Totusi, decizia referitor la
volumul interventiei chirurgicale depinde de aspectul histologic, dimensiunea, sediul
tumorii, precum si de statutul nodulilor limfatici adiacenti [5].

CONCLUZII

Desi leiomioamele colonului sunt tumori rare si preponderent asimptomatice,
pot fi sursa unor complicatii potential letale, impunand interventii chirurgicale de
urgentd, si deci necesitd a fi incluse In protocolul de diagnostic diferential al
peritonitelor si al hemoragiilor digestive.
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