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Introducao / Descricao do Caso

Ganglioneuromas (GN) s&o tumores benignos, raros, que tem origem embrionaria na crista neural.
A maioria dos GN sdo assintomaticos e achados de forma acidental, sendo mais frequentemente
encontrados no mediastino posterior e no retroperitoneu.

O tratamento deste tipo de tumor é a excisao cirurgica.

Adolescente do sexo masculino, com 16 anos e antecedentes de tetraplegia de predominio direito
em sequela de Doenca Motora Cerebral. Teve primeira consulta de Nefrologia Pediatrica em 2018
para estudo de infecgdo urinaria. Realizou ecografia renal em 2019 onde foi observada "formacao
nodular ecogénea, sdlida, na dependéncia da glandula suprarrenal esquerda, medindo 6,7 x 4,7
cm", ja previamente observada em exames anteriores. Dado o aumento de tamanho em
comparagao com 0s exames prévios, optou-se pela realizagdo de Ressonancia Magnética Nuclear
abdominal, que colocou como primeira hipotese poder tratar-se de um GN, nao sendo possivel
excluir a hipétese de ganglioneuroblastoma.

Realizou estudo analitico endocrinolégico — sem alteragdes - e cintigrafia corporal com 23I-MIBG —
“lesdo sem expressao significativamente aumentada de receptores beta-adrenérgicos”.

Foi submetido a adrenalectomia laparoscépica esquerda, que decorreu sem intercorréncias. O
estudo anatomopatolégico da pega cirurgica conclui tratar-se de um GN.

Comentarios / Conclusoes

Os autores apresentam este caso dada a raridade do diagndstico. Apesar do doente estar
assintomatico, optou-se pela excisdo da massa tumoral pelo aumento dimensional progressivo e
impossibilidade da exclusdo do diagndstico de ganglioneuroblastoma.
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