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APRESENTACAO SINCRONA DE ADENOCARCINOMA PULMONAR E CARCINOMA DE PEQUENAS
CELULAS DE ORIGEM PULMONAR: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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Os autores descrevem o caso clinico de um homem de 75 anos, com antecedentes de HBP, HTA, dislipidemia,
gastrite cronica e diverticulose colica. Recorreu ao servigo de urgéncia por retorragias (cerca de 3 dejecgOes
de sangue vermelho vivo sem fezes) associadas a dor.

Efetuou endoscopia digestiva baixa (EDB) que identificou pdlipo séssil de 15 mm no célon sigmdide, em local
com numerosos diverticulos, com excisdo por mucosectomiad. Realizou TAC abdominopélvica que
demonstrou diverticulose cdlica, com ténue espessamento parietal do cédlon sigmdide. Anatomia patoldgica
do pdlipo ndo revelou malignidade.

Trés meses mais tarde realizou nova EDB que detetou neoplasia ulcerada do cego, adjacente a VIC, com
cicatriz de polipectomia prévia sem sinais de recidiva. Na TAC toracoabdominopélvica visualizou-se
volumosa massa expansiva, sélida, heterogénea, de limites irregulares no segmento apical do lobo superior
direito, 46x4Tmm com ligacdo pleural. Apresentava também adenopatia hilar direita com 14 mm. A nivel
hepadtico presenca de diversas hipodensidades nodulares dispersas por ambos os lobos, mais numerosas a
direita (a maior com 32,6 mm). Na dependéncia da suprarenal esquerda visualizou-se massa sdlida,
expansiva e heterogénea, 41x45mm, e adenopatia de 29x19 mm na face interna do rim direito.
Identificou-se tambeém expessamento excéntrico do recto superior, na transicdo recto-sigmdide, numa
extensdo de 38 mm por 30 mm.

Pediram-se novas biopsias com o intuito de se obter um diagndstico histolégico mais preciso.

Contrariamente ao espectdvel, a histologia das bidpsias ndo confirmou a suspeita de adenocarcinoma do
cego. A biopsia dirigida por TAC ao nddulo pulmonar revelou adenocarcinoma pulmonar de padrdo acinar e
por sua vez a histologia da biopsia do cego por colonoscopia foi compativel com neoplasia maligna pouco
diferenciada, com caracteristicas de carcinoma de pequenas células, sugestiva de com metdstase de
neoplasia pulmonar primdria.

Atualmente doente com bom estado geral e dor controlada. O caso vai ser discutido em reunido grupo de
pneumologia.

Com este caso clinico pretende-se enfatizar a importancia do diagnostico histoldgico, impreterivel para
seleccionar de forma concisa a melhor estratégia terapéutica.



