
RESSECÇÃO  VIDEOLAPAROSCÓPICA  DE GANGLIONEUROMA  

PÉLVICO EM PACIENTE PEDIÁTRICO  

 

INTRODUÇÃO:  Ga ng l ioneuromas são  tumores neuroblás t i cos  

maduros ,  der i vados de cé lu l as  pr imord ia i s  da c r is t a  neura l .  

Apresentam caracte r ís t i cas  h i s t o lóg icas f avoráve is ,  inc lu indo 

es t roma de Schwann abundan te.  Desenvo lvem-se ao longo  da  

cade ia s impát ica ,  sendo  medias t ino  poster ior  e  re t roper i tôn io  as  

loca l izações mais  comuns .  O  apr imoramento das  t écn icas  vem 

d i f und indo a laparoscop ia no  campo da c i rurg ia  pediá t r i ca.  

Con tudo ,  no cas o de t umores ret roper i t oneais ,  r essecção a inda é 

desaf iadora ,  dev ido à  poss ib i l i dade  de  lesão de  f i bras  nervosas  

pe la  prox im idade  do t umor  com  co luna v er t eb ra l .  O  presente  resumo 

apresenta  o caso de um gang l ioneuroma remov ido  por  

v ideo laparoscop ia.  DESCRIÇÃO DO CASO:  Men ina,  7  anos,  

p rev iamente d iagnost icada com leucemia  l i n f ob lás t i ca aguda,  

ap resentou  quadro  de  dor  abdominal  e  const ipação .  Radiograf ia  

abdominal  demos t rou d is t ensão  d i f u sa  de a lças  e  u l t r assonograf ia ,  

l esão nodu la r  h ipoecogên ica  na pe lve d i re i t a .  Para me lhor  

e luc idação d iagnóst ica,  rea l izada  ressonânc ia com presença  de 

lesão nodula r ,  ex t ra per i t onea l  na cav idade pé lv i ca  d i re i t a ,  

es tendendo-se para reg ião pré -sac ra l ,  med indo 4,6 x  2,7 x  3,0cm .  

B ióps ia  por  rad io in t e rvenção apontou gang l ioneuroma.  Rea l i zada 

ressecção do t umor  v ia  v ideolaparoscópica ,  com remoção  da  peça 

por  amp l iação da inc i são umbi l i ca l .  Apresen tou  boa  evo lução  pós -

operatór ia .  Anatomopato lóg ico  c onf i rmou  gang l ioneuroma maduro .  

D ISCUSSÃO:  Não ex is t e  abordagem p adrão para gangl ioneuromas  

e  há uma c rescente p reocupação  re lac ionada a morb idade c i rú rg ica 

pe la p rox im idade com est ru tu ras  impor t antes  como co luna e vasos.  

Por  ap resentarem compor tamento ben igno,  pode se r  cons iderado  

apenas observação ou abordagem c i rú rg ica não - rad ica l .  No  caso  

re la t ado,  cons iderando  s in tomato log ia da pac iente e  h i s t ó r ico 

p rév io de leucemia,  optou -se pe la abordag em c i rú rg ica 



v ideo laparoscóp ica,  que pe la  suspensão do t umor ,  c r iou  espaço 

poste r io r  a  es te,  permi t i ndo  d issecção segura.  Para cont r o le  

hemostát ico,  u t i l izado  p inça se ladora de vasos .  CONCLUSÃO:  

Ressecção laparoscópica do  gang l ioneuro ma ret roper i tonea l  é  

v iável  e  e f i caz ,  com menor  morb idade e  t empo de in te rnação.  

P ressão do pneumoper i t ôn io e  suspensão  do  t umor  me lhoram a 

expos ição do campo operatór io ,  f ac i l i t ando  d issecção do espaço 

re t roper i t oneal ,  e  uso da p inça  se lado ra provê boa hemostas ia para  

d i ssecção ráp ida e segura.  

PALAVRAS-CHAVE:  Laparoscop ia .  Gang l ioneuroma.  Espaço  

Re t roper i t onea l .   

 


