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12 RESSECAO ENDOSCOPICA COMO TRATAMENTO DE PARAGANGLIOMA GANGLIOCITICO
DUODENAL

Ribeiro I, Fernandes S, Proenca L, Fernandes C, Carvalho J

Homem, 80 anos. Antecedentes pessoais de doenga corondria e hipertensao pulmonar. Enviado a
consulta de gastrenterologia por suspeita de lesdo subepitelial duodenal e anemia ferropenica com
necessidade de ferro endovenoso. Valor de minimo de hemoglobina de 9,3g/dl. Negava perdas
hematicas. Repetiu EDA que demonstrou lesdo subepitelial com cerca de 3cm, localizada na segunda
por¢do duodenal. Na ecoendoscopia, a leséo era hipoecogénica, com um pediculo vascularizado e com
origem na submucosa. Auséncia de adenopatias perilesionais. Foi realizada resse¢éao endoscépica com
ansa diatérmica, apods colocacédo de 2 lagos hemostaticos. A analise histolégica e imunohistoquimica foi
compativel com paraganglioma gangliocitico. Verificou-se normalizagdo dos valores de hemoglobina
dois meses apoés a ressecado endoscdpica. Sem evidéncia de recidiva endoscdpica e histoldgica desde
hé& cerca de 1 ano.

O paraganglioma gangliocitico € um tumor raro duodenal, tipicamente benigno, caracterizado
histologicamente pela presenca de 3 tipos de células: ganglionares, epitelioides e fusiformes.
Raramente se associa a metastizacao ganglionar. A ecoendoscopia € importante para avaliar as
caracteristicas da lesdo, a possibilidade de ressec¢do endoscopica e a presenca de adenopatias. A
cirurgia é o tratamento mais comum. A ressecao endoscdpica é possivel e segura se a lesdo apresenta
caracteristicas favoraveis, estando descritos menos de 20 casos na literatura. Os autores apresentam
iconografia.
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