Tumor desmoplasico de pequenas celulas redondas:
relato de caso de obstrucao ureteral por neoplasia rara
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O tumor desmoplasico de pequenas células s . W% B o
redondas (TDPCR) é uma neopgsia rara, do tipo W L& LT .
sarcoma de partes moles, de evolugao agressiva. A L 4 ! >
Acomete principalmente pacientes do sexo Figura 1: laminas TDPCR

masculino (4:1) (2) com idade média de 21 anos (3)
e com mau prognostico. Caracteriza-se por massas
abdominais multiplas, podendo ser metastatica o ,
ara figado, ossos e linfonodos. Na imuno- No momento do diagnostico, €
Eistoquimica, apresenta marcadores epiteliais, comum encontrar massas tumorais abdominais na
mesenquimais e neurais. Possui baixa resposta a forma de multiplos nédulos com acometimentos
quimio e radioterapia. peritoneal, ou na apresentacao de uma massa
dominante associada a outros tumores menores
preenchendoda cavide(ajde ﬁeritoneal (3). Em esltégiols
, mais avancados pode haver metastase pleural,
Relato de Caso: infonodal gu c')sseap(S). O paciente pode aere)sentar

M.G.G.F, masculino, 20 anos, admitido no Hospital clinica de desconforto gastrointestinal,

Regional de Taguatinga (HRT), com dor em regido 8eniturinario e, mais raramente, obstrucao
inguinal direita ha 05 dias, associada a vomitos e Intestinal. O tratamento atualmente consiste em

arada de eliminacio de fezes. Ao exame Poliquimioterapia em doses elevadas, radioterapia
isico, abdome flacido, sem massas palpaveis. € cirurgia abdominal de ressecgao tumoral quando

Presenca de abaulamento doloroso a palpacdo em possivel. ~O  resultado terapeutico ainda é
regido inguinal direita. Toque retal com volumosa Insatisfatorio, e alguns autoresofustlﬂcam essa ma

massa retal pétrea com mais de 10 cm, imdvel sem resposta aos quimioterapicos devido ao estroma
olanos definidos. Exames laboratoriais fibromixoide desmoplasico do tumor (3). A

evidenciaram aumento significativo das escorias sobrevida de 5 anos € baixa (15-30%), com media

nitrogenadas. Tomografia de abdome com de 17 meses (5).

contraste venoso evidenciou volumosa lesao

expansiva no espaco reto-vesical, medindo 11,8x

10,4x 9,9cm, com efeito compressivo no ureter Consideracdes finais:

direito, com leve hidronefrose a montante. .
Mdltiplas adenomegalias nas cadeias iliacas Trata-se de um tumor raro, de quadro clinico
internas e externas, e nodulacdes peritoneais inespecifico e rapida progressao. A investigagao e
(pélvica anterior a bexiga, justa esplénica e justa diagnodsticos precoces possibilitam uma maior
oﬁafragmética, adjacente ao lobo caudado e veia sobrevida. A cirurgia abdominal deve ser realizada
cava inferior). Imuno-histoquimica de biopsia trans quando possivel.

retal de tumoracao evidenciando TDPCR. Tentada

cateterizacao de ureteres com duplo J, sem sucesso

por distorcao anatomica da bexiga por compressao Referencias bibliograficas:
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Or essa heoplasia , COom aproximadamente . . .
microscopia deste tipo de tumor € visualizado um 5614508/
agrupamento de celulas pequenas, redondas e

aiuladas, com estroma fibrodesmoplasico (Figura
1).
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