RELATO DE CASO

Fistula colobronquica por adenocarcinoma de colon: relato de caso

Colobronchial fistula due to colon adenocarcinoma: case report
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RESUMO

Fistula colobrénquica é uma complicagio rara de doenga do
trato gastrintestinal. Geralmente manifesta com sintomatologia
respiratoria inespecifica, o que dificulta o diagndstico. Pode ser a
primeira manifestagio da doenca abdominal, refletindo quadro
avancado e, portanto, de dificil abordagem. Relatamos o caso de
uma paciente do sexo feminino, 72 anos, que apresentou fistula
colobrongquica por adenocarcinoma de célon no 4ngulo esplénico,
manifestada por tosse cronica.

Descritores: Fistula bronquica; Fistula intestinal; Neoplasias
do colo; Adenocarcinoma; Tosse; Doenca cronica; Tomografia
computadorizada por raios X

ABSTRACT

The colobronchial fistula is a rare complication of gastrointestinal
tract disease. It is usually manifested with nonspecific respiratory
symptomatology, which makes diagnosis difficult. It may be the
first manifestation of abdominal disease, reflecting advanced
disease and therefore being difficult to approach. We report
a case of a female patient, 72 years old, who presented with
colobronchial fistula due to colon adenocarcinoma in the
splenic angle, manifested by chronic cough.

Keywords: Bronchial fistula; Intestinal fistula; Colonic neoplasms;
Adenocarcinoma; Cough; Chronic disease; Tomography, X-ray
computed

INTRODUGAO

Casos de fistulas colobrénquicas sio pouco comuns na pré-
tica clinica didria."? Geralmente, ocorrem como complicagao
de doenga do trato gastrintestinal, sendo mais frequente em
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pacientes com doenca de Crohn, podendo ocorrer também
em casos de neoplasias, tlceras pépticas, abscessos, infeccoes,
pds-cirurgia, trauma ou outros.*?

Podem ser a primeira manifestagio da doenca abdominal,
refletindo quadro avancado e, assim, de dificil abordagem.”
Usualmente geram sintomatologia respiratéria, tornando o diag-
néstico dificil. O quadro clinico comumente envolve pneumo-
nias de repeti¢io, sendo a maioria 4 esquerda, e tosse cronica e
produtiva com secregao fétida.>*>®

Os exames de maior especificidade para o diagnéstico sio a
tomografia computadorizada abdominal com uso de contraste
oral e 0 enema baritado, que podem permitir a visualizagao da
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passagem do contraste para a drvore respiratdria.’
grafia apresenta ainda o beneficio de possibilitar o diagndstico

etiolégico com maior acuricia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 72 anos, procurou o servico mé-
dico de urgéncia com queixa de tosse cronica que piorou naquele
dia, sendo acompanhada de secre¢io com coloragio marrom e
odor fétido. Queixava também dor abdominal difusa, com re-
lato de emagrecimento nao intencional de 12kg nos Gltimos
meses.

Foi realizada radiografia de térax, que evidenciou elevacio
da cipula diafragmdtica esquerda, com indefini¢io do contorno
em parte de sua extensao (Figura 1). O estudo foi complementa-
do com tomografia computadorizada do térax, que evidenciou
espessamento parietal irregular cdlico em flexura esplénica, asso-
ciando-se aparente descontinuidade da cipula diafragmdtica,
pequena colecio liquida adjacente e imagem consolidativa em
base pulmonar esquerda, guardando proximidade com o brén-
quio regional e sugerindo acometimento neopldsico localmente
avancado, com sinais de invasio da cipula diafragmdtica, lesao
intratordcica e provével fistulizacio bronquica (Figura 2).

Optou-se por internagio para estadiamento e defini¢ao da
propedéutica. Foi realizada colonoscopia, que progrediu até a
flexura esplénica, evidenciando massa em correspondéncia com
a lesdo demonstrada na tomografia computadorizada, com co-
leta de material para andlise histopatoldgica. O diagnéstico de
adenocarcinoma do célon foi evidenciado pela bi6psia.

Realizada tomografia computadorizada do abdémen e pelve
para estadiamento, com contraste oral e venoso, que confirmou
os achados da tomografia de térax e forneceu mais detalhes da
lesio (Figura 3). A paciente foi submetida 2 ileostomia, com
objetivo desobstrutivo e tratamento paliativo.
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Figura 1. Radiografia de térax em posteroaterior.

-
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Figura 2. Reconstrucio coronal de tomografia computadorizada

do térax.

DISCUSSAO

Fistula colobronquica é uma complicacio de neoplasia do
cSlon extremamente incomum. Associa-se a pneumonias de
repeti¢do e quadro obstrutivo abdominal. Apresenta dificil sus-
peicdo por manifestar-se, geralmente, com sintomatologia pul-
monar cronica. Pode mimetizar abscesso pulmonar ou outra
doenga intratordcica.”’ Apesar de requerer alto indice de suspei-
¢do, esta hipétese deve ser aventada em pacientes com quadro
consumptivo associado a repetidos tratamentos de pneumonia
comunitdria, principalmente se associado a relato de tosse com
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Figura 3. Reconstrucio sagital de tomografia computadorizada
do abdémen com contraste oral.

secreco fétida. Estd indicada a realizagao de tomografia compu-
tadorizada do abdémen com contraste oral diante da suspeita
clinica. A importincia do conhecimento desta entidade se jus-
tifica pela possibilidade de ser a primeira manifestagio de doen-
¢a do trato gastrintestinal, como neoplasia do célon, embora
geralmente condicione progndstico restrito, por indicar doenca
localmente avancada.
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