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INTRODUCAO

Aumento da deteccao lesbes quisticas pancreas (Eco, TC, RM)

Aumento do numero de cirurgias pancreaticas

Muitas lesfGes quisticas do pancreas sao benignas

Importancia da caracterizacdo imagiologica adequada

Pseudo-quisto vs neoplasia quistica
Neoplasia quistica vs Tumores solidos com
degeneracao/componente quistico

Ajuda no Px e deciséao terapéutica — cirurgia vs




INTRODUCAO

TC-MD — Método preferido para a deteccéao inicial e
caracterizacado dos quistos pancreaticos

RM (com colangiopancreatografia-RM) — Boa caracterizacéo
morfologica e vantagem de demontrar a relacéo do quisto com
o ducto pancreatico

Eco endoscopia — “problem solving”; caracterizagao
morfologica do quisto; guiar aspiracao do fluido; biopsar areas
suspeitas




Classification of Cystic Pancreatic Lesions

Peeudocyst
Common cystic pancreatic neoplasms

8 cysiic neoplasm

Bare cystic pancreatic neoplasms
Solid peeudopapillary tumaor
Acinar cell cystadenocarcinoma
Lymphangicma
Hemangioma
Paraganglioma

Solid pancreatic lesions with cystic degeneration
Pancreatic adenocarcinoma

ic islet cell tumor (insulinoma, ghcagonoma,

eAstHnoma)
Metastasis
Cyetic teratoma
Sarcoma
True epithelial cysts®
Associated with von Hippel-Lindau disease, auto-

orminant polyoystic kidney disease, and cys-
tic fibrosis,

90 % lesdes

Pseudoquistos (+++)
Cistadenoma seroso

Neoplasia quistica mucinosa
Neoplasia mucinosa papilar intra-

ductal




ABORDAGEM SISTEMATICA

Sistema de classificacao imagioldgico simples baseado nas
caracteristicas morfologicas

+

Apresentacao clinica

GUIA PRATICO PARA O TRATAMENTO
DESTES DOENTES




APRESENTACAO CLINICA

Comum a deteccao acidental durante
investigacao imagioldgica de outro problema +++ Neoplasias
meédico nao relacionado quisticas

> 1/3 sao assintomaticos --- Pseudoquistos

O sintoma mais frequente é a dor abdominal

Ictericia ou pancreatite recorrente frequentemente indicam que a
lesdo comunica com ou obstrui o sistema ductal pancreatico ou biliar




APRESENTACAO CLINICA

Neoplasias quisticas malignas avancadas com apresentacao clinica
semelhante ao carcinoma pancrea=> dor, emagrecimento
e ictericia

=
Pseudo-quistos tipicamente no contexto de uma pancreatite

aguda ou desenvolvimento insidioso no contexto de uma pancreatite
cronica




CLASSIFICACAO MORFOLOGICA DAS
LESOES QUISTICAS PANCREATICAS

- Quisto unilocular
- Lesbes micro-quisticas

(c) - LesGes macro-quisticas

(d) - Quistos com componente
solido




Muhiple Central Scar

Small Cyste ey,

f

Unilocular cyst

H. 0
Sepla —— Salid

Companent

Solid
Component




QUISTO

UNILOCULAR

Auséncia de septos internos
Sem componente solido

Sem calcificagbes parietais
Ou centrais




PSEUDO-QUISTO

Causa mais frequente de quisto unilocular

Evidéncia clinica, laboratorial ou imagiologica de pancreatite

4

Atrofia e calcificagcdes no parénquima
pancreatico

Dilatacdo e calculos no Wirsung (parede fina)
Sinais inflamatorios

Comunicacéo do pseudo-quisto com o —> (I;Ohl/langlopancreatograﬁa-
Wirsung

TC (reformatacoes curvas)

Tambéem na NMPI, mas geralmente o colo da juncao quisto-
ducto pancreatico € mais estreito nesta entidade




QUISTO

Caracterizacao dificil guando n&o ha evidéncia de pancreatite nem
de comunicagcéo com o Wirsung !

Quisto unilocular de contorno Considerar cistadenoma

lobulado na cabega do pancreas SEroso macroquistico
unilocular

aspiracao quisto eco-endoscopia

Sintomatico e ]
/ resseccao cirurgica

Caracterizaca
o incompleta?

Assintomatico Monitorizacao por TC/RM,
e parede fina especialmente se pequenos ( < 3
cm)

6/6 meses no primeiro ano
12/12 meses durante 3 anos
Estabilidade dimensionat™
STOP




QUISTO

Quase sempre pseudo-quistos

|\/|l]|tip|OS — Doencga von Hippel-Linda~=» quistos rins, figado,
9 pancreas sem outras anomalias TDM

Raro NMPI




Quisto unilocular bem definido na cabeca do pancreas. Pseudo-quisto
cronico unilocular.




Pseudo-quisto em doente com
historia recente de pancreatite.

T1 apos contraste, plano
coronal

Quisto unilocular bem definido
na cauda do pancreas

T2 - Quisto com sinal hiperintenso
e homogéneo




NMPI (ramo lateral) apresentando-se como quisto unilocular

Pg quisto na cabeca do CP-RM — comunicacgao do quisto
pancreas. com o ducto pancreatico principal,
muito sugestivo do dx.




Multiplos quistos uniloculares em doente com doenca de von Hippel-
Lindau.

A excepcao dos quistos o pancreas é normal.




LESOES MICRO- —
QUISTICAS SEROSO




CISTADENOMA

70 % padréao poliquistico/micro-quistico, consistindo numa coleccao de
guistos ( >6), com poucos mm a 2 cm de diametro

Comum a presenca de lobulagcdes externa
Realce variavel da parede quisto e dos septos apds contraste
30 % com Cicatriz central fibrosa (tipicamente com calcificacdo em
estrela)

Virtualmente patognomonico
20 % composto por micro-quistos, com padrao em favo de mel,
surgindo como leséo esponjosa, bem delimitada, com atenuacao de

tecidos moles ou “mista” e com interfaces bem definidas com as
estruturas vasculares (TC)




CISTADENOMA

Quando os achados TDM séo indeterminados (auséncia de areas
liquidas), € possivel uma melhor caracterizacéo por RM ou eco-
endoscopia

RM - micro-quistos surgem como numerosos focos distintos com
hiperintensidade de sinal em T2

Eco-endoscopia - micro-quistos como pq areas anecogeénicas distintas

<10 % - 1. Quisto unilocular (macro-cavidade Unica dominante)
Variante (*)

Oligo-quistica
OuU macro- 2. Lesdo macro-quistica (com quistos >a 2 cme <6 ao
quistica todo)

Dificil o dd com tumor quistico mucinoso




LESOES MICRO-
QUISTICAS

4

CISTADENOMA
SEROSO

4

Natureza benigna




CISTADENOMA SEROSO

Cistadenoma seroso classico na cabeca do pancreas. Massa sélida com numerosos
pequenos quistos (efeito em “favo de mel”). Os contornos lobulados e a cicatriz central
calcificada sédo achados tipicos destes tumores. Peca macroscopica confirma natureza
micro-quistica.




CISTADENOMA SEROSO

Cistadenoma seroso da cabec¢a do pancreas: T2 - varios micro-quistos hiperintensos,
contornos  lobulados,  ausencia  de claramente distinguidos da cicatriz central

embainhamento vascular e cicatriz central escura




CISTADENOMA
SEROSO

Variante macro-quistica no corpo pancreatico. A massa aparece
como lesao septada, com poucos macro-quistos. Contudo os
contornos sao lobulados, tipico do cistadenoma seroso.




LESOES MACRO-
QUISTICAS

\ 4

Quisto multilocular
Poucos
compartimentos Cd
compartim/ > 2 cm




NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA
(Cistadenoma e cistadenocarcinoma

+++ Corpo e cauda
Auséncia de comunicacdo com Wirsung; 75 % assintomatico

Pode ocorrer obstruccao ductal parcial
Lesdes macro-quisticas multiloculares

Arquitectura interna complexa (septos e parede interna): +++ RM e eco-
endoscopia

TC.

Lesao hipodensa de contornos regulares, com realce septos e parede apos
Clv

Calcificacao periférica (eggshell) nao é frequente, mas € altamente especifico
de NQM e altamente preditivo de malignidade




NEOPLASIA QUISTICA

ELEVADO POTENCIAL

l

MALIGNO!

Bom Px Benigno ou Border|in s sobrevida aos 5 anos >
(gd operado) :,; a95%
Malignos sobrevida a longo prazo de 50-75%




CISTADENOMA MUCINOSO

Quisto multi-septado. TC mostra septo fino. Eco-endoscopia demonstra a
arquitectura interna septada do quisto.




CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO

Massa quistica volumosa com septos internos na cabeca do pancreas. As
calcificacOes periféricas e nos septos indicam a natureza maligna.




TUMOR QUISTICO MUCINOSO

Quisto pancreatico complexo, com septos internos.




CISTADENOMA MUCINOSO

Massa quistica com calcificacao periféerica.




NMPI (neoplasia mucinosa papilar intra-

Classificacao:
* ducto ———> Entidade morfologica distinta (ndo
principal quistica)

I 5 Quisto pancreatico complexo (macro, imp dd ¢
* ducto latera NQM)

* Mistos Raramente como quisﬂunilocular

Quisto (septado) que comunica com o
ducto pancreatico é altamente
sugestivo!! (*)




NMPI (neoplasia mucinosa papilar intra-

NMPI do tipo adenoma

NMPI borderline
(displasia)

Carcinoma MPI
- in situ \ 4 i

agressividade

CP-RM — Gold Standard, caracterizacdo morfolégica, demonstrar a presenca
de comunicacéo da lesédo com o ducto pancreatico e avaliar a extensao da
dilatacao do sistema ductal pancreatico

TC-MD (cortes finos) — Lesao hipodensa, morfologia pleomorfica, na vizinhancga
do ducto pancreatico. Possivel demonstrar a comunicacéo do quisto
(reformatacOes planares curvas!!)

CPRE — Raramente necessaria para o dx




NMPI (neoplasia mucinosa papilar intra-

LesGes pré-malignas >
recomendada...

cirurgia tradicionalmente

principal)

NMPI de ducto

lateral (< risco
de
malignidade)

(+++ NMPI do ducto

Risco/

ABFEEHAcE0 clinica (sintomas?)
|Idade e risco cirurgico

Tamanho (< ou > 3 cm)
Localizac&o (cauda vs cabeca)

4

Influéncia na decisao terapéutica
(cirurgia vs vigilancia
imagiologica)




Quistos com

componente solido

NMPI

NQMucinosa

Tumores NE

Tumor Pseudopapilar
solido *
Adenocarcinoma

Metastases




QUISTOS COM COMPONENTE

Eco-Endoscopia — método mais sensivel para a deteccdo de pequenos
nodulos murais

RM — nodulos surgem como areas de hipo-sinal em T2 e realce apos
contraste

Mucina concentrada (“glébulos de mucina”) ou calcificacao parietal
podem mimetizar nodulo mural na CP-RM

Todos os tumores desta categoria sao malignos ou potencialmente

malignos

!

Geralmente indicada a resseccao cirurgica !




Leséo quistica no corpo do pancreas com nédulos murais periféricos — TNE
maligno primario.




Lesao do corpo com areas quisticas e componente soélido. A imagem de
RM ponderada em T1 torna o componente solido mais evidente. Tumor
pseudo-papilar sélido do pancreas.




Quisto multi-septado com componente
s6lido. NMPI maligna.

Tumor solido com degeneracao quistica.
Adenocarcinoma pancreatico.




Metastase de carcinoma de células renais. Lesdo com parede espessa e
irregular e componente central hipodenso (necrose central) — tipico das
localizacBes secundarias. Outra pista era a auséncia do rim esquerdo.




ECO-ENDOSCOPIA E ASPIRACAO DOS

Eco-US: Informacéo precisa das caracteristicas morfoldgicos das lesoes
quisticas

Gold standard para a aspiracao do fluido dos quistos ou mesmo biépsia
aspirativa com agulha fina (septos, parede do quisto, nodulos parietais)

Aspiracao percutanea apresenta maior risco de disseminacao tumoral ao
longo do trajecto da agulha

Uso combinado da analise citologica, BQ e marcadores tumorais tem valor
dx:

lesGes mucinosas vs hao mucinosas (pseudo-quisto, cistadenoma
Seroso,...)

cirurgia vs nao cirurgia




ECO-ENDOSCOPIA E ASPIRACAO DOS

Conteudo do quisto altamente viscoso ou deteccéo de mucina extra-celular
indica neoplasias mucinosas

Amilase no fluido indica comunicacao do quisto com o sistema ductal
(Elevada [ ] nos pseudoquistos e NMPI; baixa [ ] nos tumores serosos e cistadenoma
MUuCIN0SO0S)

Marcadores tumorais:
CEA e CA 72-4 sao uteis na identificacao de lesbes mucinosas
CEA > 400 ng/mL € um bom indicar de malignidade nas neoplasias mucinosas




QUISTO UNILOCULAR

ASPIRACAO QUISTO POR ECO-
END

Mucina Amilase Glicogénio

Tumor _
Mucinoso Pseudo- Cistadenom

guisto a Seroso




MANAGEMENT

Neoplasias quisticas tém melhor Px que o adenocarcinoma
pancreatico

Algumas delas sao entidades benignas que podem nao justificar o
risco de uma cirurgia agressiva

Sintomas > Cirurgia

Factores a Histologia

ponderar ldade e risco cirurgico
(risco- Tamanho tumor ——> Pqg com baixo potencial

Localizagéo > BaH809 vs cauda

Nos assintomaticos a decisdo terapéutica baseia-se principalmente na
caracterizacao precisa dos quistos (TC-MD; RM; Eco-endoscopia ¢/ ou s/
aspiracao)
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Surgery

ldade

Risco cirurgico

Tamanho

Localizacao

Follow-up nos quistos pq e idosos/alto risco
Cir

Cirurgia nos quistos maiores e nos mais



A combinacéao da classificacao imagiologica dos quistos
pancreaticos com a apresentacao clinica constitui uma
abordagem sistematica para o tratamento dos doentes
com lesdes quisticas do pancreas!







