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Resumo: Introducéo: Neoplasias primarias do intestino delgado sdo raras e compdem grupo heterogéneo,
representa cerca de 5 dos tumores malignos do trato gastrointestinal, predominio entre quinta e
sétima décadas de vida. Possuem manifestacdo clinica inespecifica, apresentando, comumente,
hemorragia digestiva oculta, dor abdominal, emagrecimento e diarreia. Diagnostico clinico dificil
e tardio, ocorre muitas vezes a exploracdo cirurgica. Os tumores estromais gastrointestinais
(TEG) sdo0 neoplasias complexas de grau de malignidade ainda néo determinado. Fazem parte
dos tumores mesenquimais mais frequentes da musculatura lisa do sistema digestorio, expressam
proliferacéo de células imaturas fusiformes e/ou epitelioides. O tratamento consiste em remocao
cirdrgica com margens amplas de resseccdo. Relato de caso: Paciente, 1 ano e 8 meses,
masculino, conduzido a servico de salide pela mée em dezembro de 2018 por vémitos, dor e
distensdo abdominal ha uma semana, sendo levantada hipdtese diagnéstica de apendicite,
seguindo com cirurgia. No ato operatério, identificou-se tumor em jegjuno, havendo resseccéo
completa com margens livres. Histopatolégico readlizado dia 02 de janeiro de 2019 apontou
neoplasia maligna indiferenciada de 3,2cm, padrbes fusocelular e epitelioide na submucosa e
muscular prépria com ulceragdo na mucosa. Indice mitético de 28 mitoses/50 campos, invasio
neopléasica angiolinfatica ausente, infiltracdo neopléasica perineural presente. Imunohistoquimica
feito dia 14 de janeiro de 2019 confirmou de tumor miofibroblastico inflamatério. A consulta, dia
21 de fevereiro de 2019, segue em acompanhamento, assintomatico. Discussdo: Na ocasido, 0
paciente apresentou quadro sugestivo de apendicite aguda, mas, no ato operatério, diagnosticou-
se caso extremamente raro de tumor miofibrobléstico inflamatdrio Conclusdo: O caso evidenciaa
importancia de se fazer diagndsticos diferenciais quando se suspeita de apendicite aguda.
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