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Resumo: Meduloblastoma sdo tumores de localizagdo cerebelar exclusiva, altamente infiltrativos, com
tendéncia a disseminacdo para medula espinal. Geralmente se apresentam com hidrocefalia e
hipertensdo intracraniana. Maior incidéncia na primeira década de vida. O objetivo do caso é
alertar o pediatra geral para diagnostico diferencial em quadros de vémitos. Paciente, masculino,
14 anos, previamente higido, apresentava quadro de dor abdominal, inapeténcia e perda ponderal
de 5%, h& 30 dias. Realizado exames de sangue, Rx de térax e USG abdominal, sem alteractes
significativas. Durante internacdo, iniciou quadro de vémitos de dificil controle, optado por TC
de torax, abdomen e pelve, todas dentro da normalidade. Devido piora progressiva do quadro, foi
solicitado avalicdo psicologica e psiquiatrica que sugeriram transtorno de ansiedade, sendo
iniciado fluoxeting; e avaliagdo da gastroenterologia que orientou realizacdo de EDA, sugestiva
de esofagite eosinofilica. Iniciado corticoterapia empirica até resultado de bidpsia. Paciente
evoluiu com melhora do quadro, recebendo alta com orientacéo de reducéo gradual do corticoide,
pois bidpsia negativa. Vinte e cinco dias apos a dta, retorna ao hospital devido quadro de
inapeténcia e vomitos incoersiveis. Apresentava perda ponderal total de 18% em 3 meses.
Redlizada RNM de cranio que evidenciou massa tumoral em regido do vérmis cerebelar com
progressdo para |V ventriculo. A bidpsia revelou meduloblastoma. A investigacdo do canal
medular demonstrou disseminacdo ao nivel de T12, L2 e L3. Submetido a cirurgia, com
resseccdo do tumor cerebral. Atuamente, em acompanhamento oncolgico com radioterapia. No
caso, 0 enfoque dado ao trato gastrointestinal, devido a queixa direcionada ao aparelho digestivo,
e utilizagdo de medicacdo de acdo sistémica, provocou retardamento no diagnostico do tumor
cerebral. Salientamos a importancia do diagnostico diferencia de tumor cerebral em quadros de
vOmitos, antes da introducdo empirica de medicamentos que possam mascarar a clinica de
hipertensdo craniana.
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