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Abordagem multidisciplinar das
lesoes quisticas pancreaticas

TABLE 1. Pancreafic cystic masses: Details to check that could aid
in dingnc::siﬁ and management

. Apge

. SEX
. Associated diseases

History of pancreatitis
Svmptoms

. Size

. Location

. Calcification

. Contents of the cyst

. Communication with the main duct
. Wall, septa, and nodules
. Signs of malignancy

. Radiologic pattern
Number of cysts

Size

Ia L3 B

Radiologia




LesOes quisticas

pancreaticas
Classificag¢ao etiologica

Lesoes quisticas nao Lesoes quisticas neoplasicas
neoplasicas

Quisto linfoepitelial Linfangioma quistico
Pseudoquisto Cistadenoma seroso
Necrose organizada Tumor pseudopapilar solido

Abcesso Tumores quisticos mucinosos

Tumor mucinoso papilar
intraductal (IPMT)

Tumores necrosados




LesOes quisticas

pancreaticas
Classifica¢ao morfoldogica

= Quisto unilocular
» Lesao do tipo microquistico

* Lesao do tipo macroquistico

* Quisto com componente solido

Facilita o DxD -2 infere DG etiologico
Determina o seguimento + adequado




Quistos uniloculares

Auséncia

—

Septos internos

Componente solido

|_Calcifica¢oes parietais

Quistos inflamatorios ++
Pseudoquisto

Quisto linfoepitelial




Quilistos uniloculares

» LesoOes quisticas de natureza inflamatoria:

Incluiu  pseudoquistos, abcessos e necrose
pancreatica organizada.

Complicagao de pancreatite aguda severa.

Os abcessos e a necrose organizada podem ser
multiloculados.




Quilistos uniloculares

1. Pseudoquisto

Representa a lesao quistica unilocular mais comum
no pancreas (80-90%).

Antecedentes de pancreatite

Achados clinico-laboratoriais e imagiologicos a favor
de pancreatite aguda ou cronica

Pseudoquisto




Quistos uniloculares

4-6 semanas apos inicio da PA ou na PC.
Geralmente Unico

Localizagao + comum: corpo e cauda do pancreas
(85%)

Parede nao apresenta epitélio # quistos epiteliais
congeénitos

Complicagbes: hemorragia, sobre-infeccao, ruptura

e obstrucao TGl




v'"Morfologia arredondada/ovalada

v'Conteudo homogéneo sem realce
v'Parede fina ou espessa regular com
realce apods CIV.

v'Processo inflamatdrio loco-regional
v'Calcificacoes, atrofia, ectasias ductais

v'Comunicagao com Wirsung — 50%







Quilistos uniloculares

2. Necrose pancreatica
organizada

Tecido pancreatico nao viavel (>
30% parénquima)

Areas de necrose = liquefaccdo 2
coleccdes  liquidas  uni  ou
multiloculares que substituem o
parénquima pancreatico

Bolhas de gas = sobre-infeccao
Conteudo heterogéneo - debris




v# pseudoquisto > parede
espessa e irregular.

v'# necrose organizada -> néo
substitui o parénquima pancreatico

v'+/- bolhas de gas e densificacao
da gordura envolvente




Quilistos uniloculares

= Quisto linfoepitelial:

Origem congénita = Anomalia da segmentacao
dos ductos pancreaticos primitivos.

Unicos ou multiplos e de dimensdes variaveis

Frequentemente associado a doencgas congeénitas,
nomeadamente:

Fibrose quistica
Doenca de Von Hippel - Lindau
Doenca poliquistica renal autossomica dominante




Doenca VHL

v'Parede imperceptivel
v @ realce periférico

Fibrose quistica




Quistos uniloculares

= |PMT dos ductos secundarios

v ++ processo uncinado/cabeca do pancreas
v"Comunicag¢do com o canal Wirsung (CPRM)




Atitude..

* Quisto unilocular apos PA ou no contexto de
PC - PSEUDOQUISTO

Pode resolver espontaneamente

Follow-up se < 6 cm




Atitude..

= Quistos uniloculares sem antecedentes de PA/PC:
Se:

Assintomaticos

ldosos (risco cirurgico)
Pequenas dimensoes (<3 cm)
Parede fina

Follow-up por TC/RM:

- de 6/6M no 1° ano
- controlo anual nos 3 anos seguintes

Se estabilidade comprovada = nao requer novo controlo

17




Atitude..

Se:
Sintomaticos
Jovens
Dimensoes >3 cm
Parede espessa

Aspiragao de quisto(eco-endoscopia)/ressecgao cirurgica




LesOoes do tipo

\/

1 -4 3 Smal Gysts
rigroguistico R

> 6 quistos
Cada quisto<2cm

» Cistadenoma seroso (30%)

Tumor benigno mais frequente em ¢ idosas
Localizacdao + comum: cabeca do pancreas

Variante oligoquistica - macroquistica (10%)




v'Lesdo microquistica — padrdo em
favo

v'Contornos lobulados

v'Cicatriz central com calcificacbes
v'Parede e septos finos com discreto

realce apos CIV

v'Sem comunicagao com Wirsung




Atitude..

» Lesoes do tipo microquistico

(Baixo potencial de malignidade)
Assintomatico

Follow-up anual
Sintomatico

Resseccao cirurgica




LesOoes do tipo
acroqguistico

1

< 6 quistos
cd quisto >2cm

Tumores quisticos
MUuCIiN0Sos

Cistadenoma
mMucinoso

Cistadenocarcinoma
mMuCcinoso

Ducto principal

L Ductos secundarios

Cistadenoma seroso variante oligoquistica




LesOoes do tipo

macroquistico
* Tumores quisticos mucinosos (45-50%)

Cistadenoma e cistadenocarcinoma mucinosos
Uni ou multiloculares (macroquistico)
++ @, 50-60 anos

Localizagao + comum: corpo e cauda do pancreas




v'Parede e septos +/- espessos

com realce apos CIV

v'Sem comunicacao com

Wirsung
v'T1 - ++ hipointensos mas as

vezes hiperintensos




A favor de malignidade

v'Calcificacdo parietal em casca

de ovo/linear
v'Parede espessa com realce

v'Componente sélido com realce




Atitude..

= Resseccao cirurgica
= O cistadenoma mucinoso € uma lesao benigna com elevado

potencial de malignidade

= Cistadenoma/cistadenocarcinoma podem ser indistinguiveis

nas varias modalidades imagiologicas




LesOoes do tipo

macroquistico
= IPMT

Produtor de mucina

Comunica com o canal Wirsung (TC e CPRM).

++3', 60-80 anos

3 tipos:
Ductos secundarios
Ducto principal
Misto




LesOoes do tipo

macroquistico
* IPMT dos ductos secundarios

Resulta da dilatacao dos ductos secundarios por

mucina

Localizagao + comum: cabeca/processo uncinado

++ Envolvimento segmentar do pancreas




v' Agrupamento de pequenos

quistos (cacho de uvas)

v" Dilatagao do Wirsung

v Comunicacao com Wirsung




= IPMT do ducto principal

Resulta da dilatagao quistica / difusa do ducto

pancreatico principal por mucina

++ envolvimento difuso do pancreas




LesOoes do tipo

macroquistico
= Achados imagiologicos sugestivos de

malignidade:

Tamanho da lesao >3 cm ou diametro do Wirsung > 15mm
Irreqularidade/ espessamento parietal

Nodulos murais / projec¢oes papilares

Envolvimento difuso do pancreas

Abaulamento da papila com protusao no [lUmen duodenal




Atitude..

» |[PMT do ducto principal
Lesao pre-maligna = resseccao cirurgica
» [PMT dos ductos secundarios

Se criterios de malignidade = ressecgao cirurgica

Sem evidéncia de critérios de malignidade =

follow-up.




LesOoes do tipo
qgcnpﬂuistico . o,
= (Cistadenoma seroso — variante ollgqu|st|ca

Contornos lobulados

Cabecga do pancreas




LesOes do tipo
macroquistico

» Linfangioma quistico

Dilatagao congeénita dos canais linfaticos (++proteinas)

Localizacao + frequente: mesenterio, sendo raro no
pancreas




Quisto com componente
solido

Tumor pseudo-papilar solido

Tumor neuro-endocrino
Quisto com componente solido ou
tumor solido com degeneracao quistica

Adenocarcinoma




Quisto com componente
solido
* Tumor pseudopapilar solido

++ ¢, ~ 25anos
Localizagao + frequente: cauda do pancreas

Baixo potencial de malignidade (metastizacao
rara)




v'"Massa de grandes dimensoes

v'Capsulada

v'Conteudo variavel — solido; solido + quistico; quistico
hemorragia/necrose

v'T1 — areas hiperintensas = necrose hemorragica

v'Areas solidas e capsula com realce apos CIV




Quisto com componente
SI01;|u;|'rfj>@neuro-endécrino quistico

Manifestacao atipica nos tumores funcionantes e
nao funcionantes

Esporadicos ou associados a sindromes geneticos:
MEN1, NFMz1, VHL e esclerose tuberosa

Unico ou multiplos

Criterios inequivocos de malignidade:

Invasao dos orgaos e estruturas vasculares
Mtxs
Tamanho (0s >s sao + agressivos, ++ n funcionante)

38




v'Dimensdes variaveis (< 3

funcionantes)

v'@J dilatacdo do Wirsung

v'Totalmente quisticos ou area central
quistica com rim periférico
hipervascular

v'Calcificacbes (++ nao funcionante)




Quisto com componente

Scuej:zg?ases necroticas

Sarcoma - .
++ multiplas e associadas a

Melanoma localizagcbes 2% em outros
: , . orgaos
Carcinoma do ovario

Mama, pulmao, TGl
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Quisto com componente solido

Carcinoma indiferenciado do pancreas




Atitude..

= Ressecc¢ao cirurgica

Quisto com componente solido sao malignos ou
apresentam um elevado potencial de malignidade




Dificuldades diagnosticas por
imagem

= Caracterizagao imagiologica nao é infalivel!!
= Sinais de pancreatite + lesao quistica > causa ou
consequéncia?
= Disting¢ao dificil entre:
Cistadenoma mucinoso
Cistadenoma seroso variante oligoquistica

Pseudoquisto

Estudo citologico e bioquimico por Eco-Endoscopia (EE) .




EE-vantagens

Caracterizacao + detalhada da estrutura interna e da
parede das lesdes quisticas, nomeadamente as de

menores dimensoes;
Visualizacao da papila de Vater;
Relagao das lesdes quisticas com o Wirsung;

Puncao aspirativa guiada por EE (liquido + componente
solido) = estudo laboratorial e citologico = aumenta a
acuidade DG das lesdes potencialmente malignas -2

contribuicao para decisao terapéutica




EE-PAAF - Complicacoes

= Complicagoes:
Pancreatite traumatica ++

Hemorragia = Cl se vasos perifericos a lesao no

estudo Eco-doppler
Perfuracao

Infeccao > ABt profilacticos; 1 risco se
esvaziamento incompleto da lesao/repeticao do

procedimento




Analise citoldgica

Pseudoquisto:

v PMN e macrofagos

Cistadenoma seroso:

v'Células cuboides glicogéneo

+Vas

v Auséncia de mucina

Tumores mucinosos:

v Células colunares
produtoras de mucina

v"Mucina

Falsos + se células gastricas/duodenais




Analise laboratorial

Cc.

Pseudoquisto C.seroso | C. mucinoso .
mucinoso




Conclusoes

= O radiologista deve estar familiarizado e
conhecer o espectro de lesdes quisticas do
pancreas.

= As suas caracteristicas morfologicas em TC e
RM correlacionadas com os dados clinicos do
doente permitem muitas vezes inferir o
diagnostico e orientar a decisao terapéutica




Conclusoes

= A caracterizagao imagiologica nao e infalivel
e por vezes é inconclusiva.

Sugerir outros metodos de diagnostico

nomeadamente a eco-endoscopia  +/-
aspiracao do conteudo ... em vez de tomar
uma atitude expectante ou antes de
submeter um doente assintomatico e com
risco cirurgico a um procedimento cirurgico
com morbilidade significativa.




Cystic Lesion i the Pancreas
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Pancreatic Cyslic Lesions

I'inding on recent acute

Incidental findin =
& pancreatitis workup

Surgery il symptomatic

High Resolution CT or MRI Follow up imagmg in 3 months

\l _ _ Stable without change
Nondiagnostic | | or increase in size

Imaging diagnostic for
serous cystadenoma Decresase in size or

resolution

Follow up with annual C'T/MRI EUS with FNA for cytology.

tumor markers, amylase, hpase

Most likely pseudocyst
Manage conservatively

Non-diagnostic

Malignant cytology cvtology

Surgery Cyst fluid tumor markers & amylase

to differentiate benign from mahgnant
lesions



