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Resumo: Introducdo: O cancer colon-retal acomete menos de 5% das neoplasias na infancia, sendo mais
comum entre individuos acima de cinquenta anos. Com quadro inicia inespecifico, a presenca de
ascite pode ser um fator de mau progndstico. Relato de caso: Feminina, doze anos, iniciou quadro
de dor abdominal em hipogastro, em cdlica, de moderada intensidade, melhorando com
analgésicos e apls evacuar. Percebeu aumento progressivo do volume abdominal, realizando
ultrassonografia que evidenciou ascite volumosa e ovéarios discretamente aumentados e com
heterogenicidade parenquimatosa. Referenciada para hospital terciario, onde foram descartadas
outras causas de ascite de grande volume, restando a hipétese de neoplasia de sitio primério
desconhecido. Devido a ateracdo ultrassonogréfica, foi solicitado marcadores tumorais
ovarianos. B-Hcg e adfafetoproteina normais, porém houve aumento de CA125. Realizou
tomografia de abdome que evidenciou importante ascite, com nodulagdes em peritdnio transverso
sugestiva de carcinomatose peritoneal e ovarios de aspecto ndo-neoplasico. No internamento,
apresentou constipacdo refrataria a laxantes, com evacuactes laboriosas e um episddio de sangue
vivo nas fezes. Solicitado colonoscopia para avaliar trato gastrointestinal baixo, sendo visto ao
toque retal prateleiras de Plummer. Na visualizagdo do colon descendente, observou-se lesdo
vegetante, de oito centimetros. Anatomopatologico confirmou Adenocarcinoma mucinoso de
célon com presenca de anel de sinete. Discussdo: A maioria dos casos sdo esporadicos. Até 10%
sdo hereditarios, principamente por polipose adenomatosa familiar. Ao diagnostico, grande parte
encontra-se disseminado, como foi 0 caso de nossa paciente. Tal fato se deve principalmente pela
clinica inicial inespecifica, representada na infancia pela presenca de dor abdominal e vomitos,
gue apresenta ampla variedade de diagnosticos diferenciais. Conclusdo: No relato apresentado, a
clinica inespecifica foi acompanhada de um importante sinal de alarme, ascite volumosa. Ta fato
nos alerta para a importancia da inclusdo do cancer célon-retal no diagnéstico diferencial de
ascite volumosa nainfancia, sinal de doenca avancada, que exige rgpidaintervencéo.
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