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Figura 3. RM axial Dixon sem Figura 4. RM axial difusa
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INTRODUGCAO

O feocromocitoma ¢ uma rara neoplasia
neuroenddcrina que, na gestacdo, pode mimetizar
sindromes hipertensivas, especialmente a pré-
eclampsia. Sua apresenta¢ao radioldgica ¢ variavel,
lesdes volumosas com necrose, hemorragia ou
degeneracdo cistica, podendo simular massas renais,

pancreaticas ou retroperitoneais. A correlagdo

clinico-radioldgica €, portanto, fundamental para o

diagnostico e adequado manejo. Figura 5. RM axial T2

DESCRICAO DO CASO:

Paciente feminina, 38 anos, gestante gemelar
dicoridnica-diamnidtica, com antecedente de pré-
eclampsia, internada por elevagdo pressorica e

vomitos. A RM abdominal sem contraste demonstrou

volumosa lesao cistica retroperitoneal esquerda, entre

a cauda pancreatica e o rim esquerdo, medindo 8,4 X

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

8,3 X 7,5 cm, com paredes levemente espessas, R . .,
Na gestag¢do, o ponto critico ndo é apenas reconhecer

septacOes internas, alto sinal em T1 e T2, conteudo . :
massa adrenal, mas suspeitar de tumor funcional

sugestivo de componente proteico/hematico. A lesao : : . , .
. . diante de hipertensdo paroxistica, sobretudo quando

deslocava os vasos esplénicos, mantinha contato com , o . A : : C s
o . . ha sobreposicdo com pré-eclampsia e a investigagao

o bago, comprimia o polo superior do rim esquerdo e : :
tardia aumenta risco materno-fetal. Neste caso, a

ificul individualizaca 1, simul - : .
dificultava a individualizagao da adrenal, simulando dificuldade foi ampliada pela gestagao gemelar e pelo

inicialmente lesdo cistica pancreatica complexa. Em - . , . o .
padrao cistico-hemorragico, atribuido a degeneragao,

TC contrastada, a lesao solido-cistica, .
necrose ou sangramento intratumoral, capaz de

predominantemente cistica, media 9,3 X 8,6 X 8,3 cm, . . N .
simular pseudocisto ou neoplasia cistica pancreatica.

com diminutos focos de calcificagdo periférica e : C . : ,
A RM, por evitar radiagdo e caracterizar conteudo

epicentro entre corpo/cauda pancreatica e adrenal . o : :
. o hematico, contribuiu para localizar a origem adrenal.

esquerda, sem aparente origem pancreatica, : . , . . .
_ o _ A integragao clinico-radiologica permitiu preparo

favorecendo feocromocitoma cistico/degenerado. Foi oA .
hemodinamico e abordagem cirturgica segura. O

realizada adrenalectomia esquerda, com confirmagao : , . :
o ) . o feocromocitoma cistico representa um desafio
anatomopatoldégica e  imuno-histoquimica de : , . . Ce C o
. . o diagnodstico na gestagdo devido a sobreposicao clinica
feocromocitoma,  apresentando  baixo  indice , : : .
com sindromes hipertensivas e a semelhanga

proliferativo.h C : :
radioldégica com outras massas retroperitoneais. A

correlagao clinico-radiologica foi fundamental para o

Figura 1. TC axial sem contraste Figura 2. TC axial fase venosa

diagndstico e planejamento terapéutico, destacando a

importancia da abordagem multidisciplinar.
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	Introdução
	O feocromocitoma é uma rara neoplasia neuroendócrina que, na gestação, pode mimetizar síndromes hipertensivas, especialmente a pré-eclâmpsia. Sua apresentação radiológica é variável, lesões volumosas com necrose, hemorragia ou degeneração cística, podendo simular massas renais, pancreáticas ou retroperitoneais. A correlação clínico-radiológica é, portanto, fundamental para o diagnóstico e adequado manejo.
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	Paciente feminina, 38 anos, gestante gemelar dicoriônica-diamniótica, com antecedente de pré-eclâmpsia, internada por elevação pressórica e vômitos. A RM abdominal sem contraste demonstrou volumosa lesão cística retroperitoneal esquerda, entre a cauda pancreática e o rim esquerdo, medindo 8,4 × 8,3 × 7,5 cm, com paredes levemente espessas, septações internas, alto sinal em T1 e T2, conteúdo sugestivo de componente proteico/hemático. A lesão deslocava os vasos esplênicos, mantinha contato com o baço, comprimia o polo superior do rim esquerdo e dificultava a individualização da adrenal, simulando inicialmente lesão cística pancreática complexa. Em TC contrastada, a lesão sólido-cística, predominantemente cística, media 9,3 × 8,6 × 8,3 cm, com diminutos focos de calcificação periférica e epicentro entre corpo/cauda pancreática e adrenal esquerda, sem aparente origem pancreática, favorecendo feocromocitoma cístico/degenerado. Foi realizada adrenalectomia esquerda, com confirmação anatomopatológica e imuno-histoquímica de feocromocitoma, apresentando baixo índice proliferativo.h
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	DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS FINAIS:
	Na gestação, o ponto crítico não é apenas reconhecer massa adrenal, mas suspeitar de tumor funcional diante de hipertensão paroxística, sobretudo quando  há sobreposição com pré-eclâmpsia e a investigação tardia aumenta risco materno-fetal. Neste caso, a dificuldade foi ampliada pela gestação gemelar e pelo padrão cístico-hemorrágico, atribuído a degeneração, necrose ou sangramento intratumoral, capaz de simular pseudocisto ou neoplasia cística pancreática. A RM, por evitar radiação e caracterizar conteúdo hemático, contribuiu para localizar a origem adrenal. A integração clínico-radiológica permitiu preparo hemodinâmico e abordagem cirúrgica segura. O feocromocitoma cístico representa um desafio diagnóstico na gestação devido à sobreposição clínica com síndromes hipertensivas e à semelhança radiológica com outras massas retroperitoneais. A correlação clínico-radiológica foi fundamental para o diagnóstico e planejamento terapêutico, destacando a importância da abordagem multidisciplinar.
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