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Os tumores sincrénicos sao aqueles que ndo podem
ser considerados metdastases, invasdo ou
recorréncia do tumor inicial e possuem intervalo
diagndstico menor que 6 meses. Os mesmos sao
raros, porém vem aumentando de incidéncia ao
longo dos anos. Relatamos dois casos de pacientes
com tumor sincrénico colorretal e mucinoso de
apéndice cecal.

CASO 1: Paciente masculino, 70 anos, com episodios
diarreicos ha 2 meses, associados a enterorragia e
hematuria. Colonoscopia evidenciando lesdo
vegetante a 5cm da borda anal comprometendo
90% da luz intestinal. Laudo histopatolégico (LHP)
evidenciando adenocarcinoma. Indicada terapia neo
adjuvante com quimioterapia e radioterapia
seguidas de resseccdo cirurgica (apos 8 semanas),
com realizacdo de retossigmoidectomia com
anastomose primaria colorretal terminoterminal,
linfadenectomia pélvica e ileostomia derivativa +
apendicectomia de oportunidade. Realizado poés
operatério (PO) imediato em CTI, com alta no 2° PO.
Manteve boa evolu¢do em leito de enfermaria, com
deiscéncia de anastomose colorretal em 6° PO sem
repercussdes clinicas. Optado por tratamento
conservador. Manteve-se estavel, com alta
hospitalar em 8° PO. LHP de peca cirdrgica com
adenocarcinoma bem diferenciado de reto de 1,5cm,
margens livres (pT1pNO) e neoplasia mucinosa de

baixo grau de apéndice cecal. Segue em
acompanhamento cirdrgico e oncolégico
ambulatorial. CASO 2: Paciente feminina, 79 anos,
hipertensa, com anemia ferropriva a esclarecer.
Colonoscopia evidenciando lesdo adenomatosa em
c6lon descendente, ressecada e tatuada com tinta
nanquim. LHP com focos de adenocarcinoma in situ.
Indicada abordagem cirurgica com realizacdo de
colectomia esquerda, porém achado intraoperatério
de massa em topografia de apéndice cecal sugestiva
de neoplasia mucinosa e miomatose uterina.
Realizada colectomia subtotal, ileorretoanastomose

em J, linfadenectomia pélvica e histerectomia total.
Paciente realizou POl em leito de enfermaria, sem
intercorréncias, com alta em 8° PO. LHP de peca
cirurgica com adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de célon esquerdo, margens livres e
neoplasia mucinosa de apéndice cecal de baixo grau
(pT2pNOpMx). Paciente segue em acompanhamento
cirdrgico e oncolégico ambulatorial.

Algumas teorias presumem que o0s tumores
sincrénicos originam-se de uma etiologia comum -
genética ou ambiental. O diagndstico definitivo
ocorre apods analise histopatoldgica das pecas
cirdrgicas. Tumores colorretais sincrénicos sao
raros, com pouquissimos relatos  entre
acometimento apendicular e colorretal. As
neoplasias mucinosas confinadas ao apéndice,
apresentam progndstico excelente, sendo curado
com apendicectomia. Representam 0,5% de todas as
neoplasias gastrointestinais. Os tumores colorretais
tém alta prevaléncia na sociedade em geral, com
rara descricdo de tumores sincrénicos fora do célon.
Foram diagnosticados em torno de 0,35% de
tumores sincrénicos extra colbnicos em pacientes
assintomaticos sujeitos a investigacao.

IMAGEM 1: Lesdo visualizada
por colonoscopia pré operatéria
de paciente do caso 2.
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