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ADENOCARCINOMA MUCINOSO EM REGIAO RETROPERITONEAL EM
PACIENTE IDOSA: RELATO DE CASO
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RESUMO: O adenocarcinoma mucinoso retroperitoneal é um tipo raro de cincer que
ocorre na 4rea retroperitoneal, atrds do periténio. Afeta principalmente pacientes idosos e é
caracterizado pelo crescimento anormal de células glandulares produtoras de muco nessa
regido. O diagnéstico precoce é desafiador devido a sintomas vagos e inespecificos, como
dor abdominal e aumento do volume abdominal. O diagnéstico geralmente é feito por meio
de exames de imagem e confirmacdo histopatolégica por bidpsia. O tratamento envolve a
remocdo cirtrgica do tumor, seguida, em alguns casos, de quimioterapia e radioterapia
adjuvantes. A abordagem multidisciplinar é crucial para o manejo adequado desses casos.
Estudos adicionais sdo necessirios para aprimorar as opg¢des terapéuticas e o progndstico

dos pacientes com adenocarcinoma mucinoso retroperitoneal.
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INTRODUCAO

O adenocarcinoma mucinoso em regido retroperitoneal é uma condi¢do rara e
desafiadora que ocorre principalmente em pacientes idosos. Este tipo de cincer ¢é
caracterizado pelo crescimento anormal de células glandulares produtoras de muco no
espaco retroperitoneal, que é a 4rea localizada atrds do peritoénio, onde estdo localizados
4rgdos como os rins, pincreas, glindulas adrenais e vasos sanguineos.

O adenocarcinoma mucinoso retroperitoneal representa apenas uma pequena
porcentagem dos tumores retroperitoneais, sendo mais comumente observado em mulheres
idosas. Sua origem ainda nio é totalmente compreendida, mas acredita-se que possa estar

relacionada a mutagdes genéticas e a fatores ambientais.
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Devido a localizacdo retroperitoneal profunda, o adenocarcinoma mucinoso muitas
vezes apresenta sintomas vagos e inespecificos, o que pode dificultar o diagnéstico precoce.
Os sintomas mais comuns incluem dor abdominal, aumento do volume abdominal, perda
de peso inexplicada e fadiga.

O diagnéstico do adenocarcinoma mucinoso retroperitoneal é geralmente feito por
meio de exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) e ressonincia
magnética (RM). A confirmacio do diagnéstico requer uma bidpsia do tumor e anélise
histopatolégica.

O tratamento do adenocarcinoma mucinoso em regiio retroperitoneal é um desafio
devido a sua localizac3o e 4 possibilidade de invasdo de estruturas adjacentes. A abordagem
terapéutica geralmente envolve a cirurgia para a remogio do tumor, seguida, em alguns
casos, de quimioterapia e radioterapia adjuvantes para prevenir a recorréncia.

Neste relato de caso, apresentaremos o quadro clinico, o diagnéstico, o tratamento e
o seguimento de uma paciente idosa com adenocarcinoma mucinoso em regido
retroperitoneal. Esse relato destaca a importincia do diagnédstico precoce e do tratamento

multidisciplinar para melhorar o prognéstico desses pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente com queixa de dor em fid h4 5 meses. Tc de abdome evidenciou abcesso em
ileo-psoas direito, sendo realizada biopsia + drenagem ecoguiada na época e enviado para
anatomopatolédgico, que mostrou processo inflamatério agudo abscedado em tecido fibroso.
Auséncia de neoplasia na amostra. H4 2 dias da admissio, evoluiu com quadro febril e dor
intensa, com nova tc de abdome sugestiva de abscesso em mesma topografia, sendo feita
novamente drenagem ecoguiada no dia 14/03 (pela radiointervengio). No dia 23/03 foi
encaminhada ao bloco cirtrgico para realizacdo de drenagem aberta, porém no
intraoperatério foi identificado tumor retroperitoneal e implantes retroperitoneais
sugestivos de acometimento secundério (sic - equipe de cirurgia), foi entdo realizada
colectomia direita + entero-entero anastomose + ressec¢io de tumor retroperitoneal, e
encaminhada amostra para estudonanatomopatolégico.

Recebida paciente proveniente do bloco cirtrgico as 18:40h, acompanhada pela
anestesista. Paciente clinica e hemodinamicamente estivel, porém tendendo a hipotensio,

sem dva, sem sedoanalgesia, glasgow = 15, respirando
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Espontaneamente em ar ambiente, sem desconforto. Em dieta zero, com sng aberta.
Dispositivos: avp mse + msd; dreno de blake; sng aberta; svd.
Atualmente segue estdvel em leito de uti em melhora clinica e em progressio de

dieta. Segue aguardando resultado de biépsia.

CONSIDERACOES FINAIS

O adenocarcinoma mucinoso em regido retroperitoneal é uma condicdo rara e
desafiadora, principalmente devido a sua localizagdo profunda e & possibilidade de invasio
de estruturas adjacentes. O diagnéstico precoce é crucial para um melhor prognéstico,
porém, devido 4 natureza dos sintomas vagos e inespecificos, muitas vezes ocorre um atraso
no diagnéstico.

Neste relato de caso, foi apresentado o quadro clinico de uma paciente idosa com
adenocarcinoma mucinoso retroperitoneal. O diagnéstico inicial foi dificil devido a
presenca de um abscesso ileopsoas, que foi tratado com drenagem e biépsia. No entanto,
durante a evolugdo, um novo abscesso foi detectado na mesma regido, levando a uma nova
drenagem e posterior descoberta de um tumor retroperitoneal com implantes sugestivos de
acometimento secunddrio.

O tratamento da paciente envolveu uma abordagem cirdrgica com colectomia
direita, entero-entero anastomose e ressec¢io do tumor retroperitoneal. A amostra foi
enviada para anilise histopatoldgica para confirmar o diagnéstico e guiar o tratamento
adjuvante, se necessério.

Esse relato de caso destaca a importincia de uma abordagem multidisciplinar no
manejo do adenocarcinoma mucinoso retroperitoneal. A colaboracio entre especialistas,
como cirurgides, oncologistas, radiologistas e patologistas, é essencial para um diagnéstico
preciso, planejamento cirtirgico adequado e tratamento eficaz.

Além disso, ressalta-se a importincia da suspeita clinica diante de sintomas
abdominais vagos e persistentes em pacientes idosos. A realizacio de exames de imagem,
como tomografia computadorizada e ressonincia magnética, pode ser fundamental para
identificar lesdes retroperitoneais suspeitas e orientar a bidpsia para confirmacio do
diagnéstico.

Embora o adenocarcinoma mucinoso em regido retroperitoneal seja uma condigdo

desafiadora de tratar, avangos na cirurgia, radioterapia e quimioterapia tém melhorado o
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prognéstico dos pacientes. No entanto, é necessirios mais estudos e pesquisas para
aprimorar as opgdes terapéuticas e encontrar estratégias mais eficazes para o tratamento
desse tipo de cincer.

Em conclusio, este relato de caso enfatiza a importincia do diagnéstico precoce, da
abordagem multidisciplinar e do tratamento individualizado no manejo do adenocarcinoma
mucinoso em regido retroperitoneal. O conhecimento e a conscientizagio sobre essa

condi¢io ajudam a melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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