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Introdugdo: Os tratamentos das lesdes neoplasicas de colon direito localmente avancadas permanecem um desafio pelo
acometimento e invasdao de 6rgdos como pancreas e duodeno. Objetivo: Relatar caso de neoplasia avancada de cdlon de
paciente submetido a duodenopancreatectomia mais colectomia direita. Materiais e métodos: Estudo do caso e revisdo
bibliografica sobre o tema na base de dados MEDLINE e Scielo: Paciente masculino, 61 anos, encaminhado com o diagndstico de
neoplasia maligna de célon ascendente através de colonoscopia que evidenciou lesdo Ulcero infiltrativa préoximo ao angulo
hepatico, irregular, necrosada, ocupando a luz. Tomografia de abdémen visibilizou lesdo de 14 cm no maior eixo, expansiva,
heterogénea, com densidade de partes moles e com algumas areas de necrose junto ao angulo hepatico se estendendo para
duodeno e pancreas. CEA pré-operatorio de 12,4. Optou-se por tratamento cirirgico através de duodenopancreatectomia e
colectomia direita com reconstrucdo e anastomose pancreatojejunal terminolateral ductomucosa, anastomose gastrojejunal
laterolateral, biliodigestiva terminolateral e ileotransversoanastomose. Estudo anatomopatoldgico: adenocarcinoma mucinoso
ulcerado com necrose e invasdo parede duodenal e pancredtica, com metastase em 9 de 22 linfonodos. Realizou quimioterapia
paliativa protocolo Mayo. No seguimento de 33 meses, nega sintomas, sem sinal de recidiva. CEA de 2,67, colonoscopia e TC
abdominal sem sinais de lesdes. Conclusdo: apesar da alta morbidade, a resseccdo multivisceral associada a quimioterapia
adjuvante parece propiciar um aumento na sobrevida em longo prazo ou mesmo cura.
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