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Paciente feminina, 26 anos, com historia de dor pélvica ha mais de um ano. Sem queixas relacionadas a abdome
superior ou dorso, sem histdria familiar de neoplasias. A ecografia abdominal evidenciou massa de aproximadamente 7 cm
de didmetro, localizada em flanco inferior direito, retroperitoneal, medial ao rim direito. A tomografia computadorizada
mostrou grande les&o expansiva retroperitoneal (entre o figado e o arco duodenal), medindo cerca de 7,0 x 7,2 cm, com
impregnagao heterogénea e calcificagdes periféricas (Figuras 1 e 2). A paciente foi submetida a laparotomia exploradora,
com resseccdo completa da lesdo (Figura 3). Apresentou boa evolugdo pds—operatdria, sem complicagdes. O exame
anatomopatolégico da pega cirlrgica revelou neoplasia organéide sem invasdo vascular, encapsulada, com aspecto
sugestivo de paraganglioma. A andlise imunohistoquimica confirmou esses achados.

O paraganglioma retroperitoneal é uma causa ndo usual de sintomas pélvicos. Origina-se das células cromafins da
crista neural e pode surgir desde a base do cranio até a bexiga, ao longo dos ganglios do plexo simpatico paravertebral. A
localizagdo extra-adrenal e retroperitoneal € relativamente rara e ndo héa diferenga de incidéncia entre os sexos. Cerca de
22% a 50% dos casos sao malignos, principalmente os tumores localizados no retroperitoneo. A malignidade é definida com
precisdo somente pelo comportamento biologico do tumor. Aproximadamente 10% dos pacientes com dor lombar ou massa
palpavel ao diagnéstico, possuem doenga metastatica. O diagndstico é feito por exames de imagem (tomografia e
ressonancia magnética). O tratamento de primeira linha é a ressecgdo cirirgica completa da lesdo. Quimioterapia €
radioterapia tém pouco ou nenhum valor terapéutico. O contato com grandes vasos e a hipervascularizagdo do tumor
constituem um desafio cirdrgico.
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Figura 1 — Tumoragéo abdominal. Figura 2 - Lesao retroperitoneal (seta).

Figura 3. Exposigdo do tumor (seta) — A; Rafia das estruturas — B.
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