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INTRODUCAO

A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) categoriza os tumores neuroenddcrinos (TNE) de acordo com o
progndstico com base no indice mitdtico e indice proliferativo ki67.

Os TNE do recto constituem 29% de todos os TNE do trato gastrointestinal.

CASO CLiNICO

Mulher de 60 anos, caucasiana.
Sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes.

Sem medicac¢do habitual.

Internada por diverticulite aguda tendo realizado, posteriormente, uma colonoscopia total

Colonoscopia total Ecoendoscopia rectal

Figura 1. No recto, aos 15cm da margem anal, Figuras 2 e 3. Lesdo hipoecogénica (seta) com
observa-se abaulamento da parede em forma de 12mm, esferoide, homogénea, bem delimitada,

“donut” com depressdao central”, revestido de com origem na muscularis mucosa; sem
mucosa normal com 15 mm de maior eixo. adenopatias ou envolvimento da muscular propria.

Procedeu-se a ressec¢ao endoscopica da lesao num fragmento tnico

Anatomia Patoldgica

Tumor neuroendocrino
bem diferenciado G1 com baixo indice proliferativo, sem angioinvasdao e com margens livres

CONCLUSOES

Os TNE do recto sdo geralmente pequenos e bem diferenciados apresentando um bom progndstico.

A ecoendoscopia é um método de diagndstico fundamental, pois permite avaliar o tamanho do tumor,
profundidade de invasdo e presenca de metastizacdo linfatica para-rectal, aspectos indispensdveis na decisdo

terapéutica.



