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Resumo: Resumo Objetivo(s) Relatar caso clinico de uma paciente portadora de tumor retroperitoneal que
iniciou o quadro clinico com suspeita de cetoacidose diabética e proteindria nefrética. Método As
informacBes foram coletadas por meio de revisdo de prontuério, entrevista com a paciente e sua
responsavel apés obtencdo de TCLE, registro fotogréfico dos exames realizados, planilhamento
de seus resultados e revisdo de literatura. Resultados Adolescente T.I.N.C de treze anos, foi
encaminhada por ter apresentado sincope com dor precordial, cianose, confusdo mental,
taguipneia, dor no hipocéndrio direito, frequéncia respiratéria de 48 ipm, pressdo arterial de
69x45 mmHg, nefrose com proteinuria associada de 52mg/kg/dia e glicemia de 233 mg/dL. Apbs
sua internacdo a glicemia foi reavaliada, resultando em hipoglicemia de 43 mg/dL, sem que
nenhuma medicagdo fosse administrada. Diante das evidéncias foram levantadas as seguintes
hipéteses diagndsticas. pneumonia, IRA, sincope, cetoacidose diabética e precordialgia. Foi
realizado eletrocardiograma, que ndo evidenciou alteragdes, ja nos exames de imagem, ndo se
encontrou alteracdes na &rea cardiaca, mas sim uma imagem solida heterogénea medindo
6x4,7cm em hipocondrio direito adjacente a0 pancreas e polo inferior do rim direito. Foi
realizada remocdo cirdrgica do tumor, com bidpsia que evidenciou neoplasia pouco diferenciada
com presenca de necrose extensa e raras mitoses, levantando o diagnéstico de feocromocitoma.
Concluséo Trata-se, portanto, de uma tumoragdo rara, comumente originada na medula
suprarrenal e formadora de catecolaminas, que em excesso produzem sinais e sintomas
clinicamente variaveis, o que dificulta o seu diagnostico. Entretanto, € muito caracteristico, em
alguns pacientes, a presenca de uma triade sintomética que engloba papitacfes, cefdeias e
hipersudorese, acompanhada de hipertensdo arterial, que esta presente na maioria dos portadores
de feocromacitoma. Também pode-se encontrar intoleréncia a glicose, e até mesmo diabetes
mellitus, devido a inibicdo das catecolaminas sobre a liberacdo de insulina pancredtica. O
diagnostico desse tipo de tumor é realizado através de testes bioquimicos, sanguineos e urinarios,
aém de uma avaliagdo imaginoldgica. O seu tratamento definitivo € cirargico, com grande
potencial de cura caso seja diagnosticado precocemente.
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