Titulo:

Autores:

Resumo:

.

Ll

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 09 412 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Tumores Do Seio Endodérmico Em Paciente Adolescente Cronicamente Oligossintomética -
Relato De Caso.

GABRIELA BALBINOT (UCS), EDUARDO SPADARI DE ARAUJO (UCS), CARLOS
ANDRE TARRIO GANDARA (UCS), CAROLINA DALLEGRAVE (UCS), ANA PAULA
MARTINEZ JACOBS (UCS), IORRANA RODRIGUES (UCS)

INTRODUCAO. Tumores do seio endodérmico (TSE) sdo neoplasias germinativas de incidéncia
beirando 12/milhdo na adolescéncia. Relata-se caso em paciente cronicamente oligossintomatica
agudizada. DESCRICAO DO CASO. TCC, feminina, branca, 12 anos, IMC 23, previamente
higida, imunizada. Menarca ha 7 meses, Ultima menstruacdo ha 3 dias, nega sexarca. Refere dor
abdominal recorrente relacionada aos ciclos menstruais. Melhora apos analgesia. Piora ha 4 dias
associando nauseas, distensdo abdominal e ganho ponderal de 2 kg. Sem outras queixas. Exame
fisico com abdome distendido, dor a palpacdo difusa pronunciada em epigastro e mesogastro e
massa palpavel se estendendo acima da cicatriz umbilical até regido suprapubica, demais sem
alteracOes. Ecografia abdominal evidenciando massa solida hiperecéica com &reas hipoeicdicas
estendida desde supraumbilical até baixo ventre. Tomografia computadorizada (TC) com
volumosa lesdo expansiva multisseptada, lobulada e calcificada a direita ocupando dois tercos
inferiores da cavidade adbominopélvica, sem linfonodomegalias, liquido livre em fundo de saco e
derrame pleural a direita. Alfafetoproteina: 4589,3, Cal25: 691,4, betaHCG: 0,24, PCR: 229,
LDH: 2074, Mangjo: salpingooforectomia com bidpsia peritoneal + excisdo total da lesdo.
Anatomopatologico evidenciando TSE necrético medindo 18x16x13cm no ovério direito,
infiltracBes em peritbnio e parede retal, n6dulo macroscépico no omento. Estadiamento TNM:
pT3c(111C). Exames pos-cirargicos. afafetoproteina: 583, Cal25: 187,1, betaHCG: 0,10, LDH:
274. Cintilografia Ossea, TC de cranio e TC torécica sem adteragdes. Plano:
etoposido+ifosfamidat+cisplatina em seis ciclos. DISCUSSAO. TSE sfo associados a ateractes
cromossdmicas e apresentam manifestacdes clinicas tardias relacionadas ao efeito de massa, ndo
ha rastreio devido a raridade. O tratamento indicado é excisdo completa - por conter elementos
benignos e malignos - e quimioterapia cisplatina (curativa mesmo na presenca de metastases).
Radioterapia em ndo-operdveis e refratarios. CONCLUSAO. Atentar para a possibilidade de
diagndsticos raros mesmo em casos oligosintométicos. TSE merecem atencdo devido aos
volumes ao diagndstico e a possibilidade de tratamento curativo em doenca metastética.
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