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Historia Clinica

*V.R.G.

* Sexo: Masculino

* [dade: 41 anos

 Raca: Caucasiana

* Residéencia: Cantanhede

» Data de Internamento: 20-10-2004




Historia Clinica

o Historia da Doenca Actual:

- Queixas de mal estar pos prandial e sensacao de peso

na regiao epigastrica, com alguns meses de evolucao

Exames Complementares de Diagnostico




Historia Clinica

« Exames Analiticos:

- Hemograma - sem alteracdes
- Provas de Coagulacao — sem alteragoes
- Bioguimica: -~ TGO: 23, TGP: 33, FA: 93 e Gama GT: 144 U/L
- Marcadores tumorais: © CA 19,9: 119 U/m|
CEA e AFP - normais




Historia Clinica

* AP:

- Ulcera gastrica

- Habitos alcodlicos: ingestao de cerca de 1L de vinho/dia

. AF:

- Irrelevantes




Historia Clinica

« Exame Objectivo:

- Palpacao abdominal: massa palpavel ao nivel do epigastro

e hipocondrio esquerdo, de consisténcia duro-elastica, pouco

movel, de limites mal definidos e indolor




Historia Clinica

o Exames Imaqioldgicos:

Ecografia abdominal;

- Formacao quistica loculada, com aproximadamente 12 x 10 x 12 cm,
aparentemente na dependéncia da regiao corpo-caudal do pancreas. A maior
das locas mede cerca de 3 cm e e discretamente heterogenea, com nivel
liquido-liquido e apresenta parede espessa e irregular.

- Litiase vesicular

- Sem outras alteracoes




Tomografia Computorizada
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Ressonancia Magnética
















Resumo dos Achados Clinicos e Imagiologicos

Doente do sexo masculino, 41 anos

Queixas de mal estar pos prandial e sensacao de peso na regido epigastrica, com
alguns meses de evolucao

Ecografia e TC: Volumosa formacao quistica multiloculada, com cerca de 12 cm de
maior diametro, na dependéncia da regido corpo-caudal do pancreas, de parede
espessa e irregular a qual sofre realce apos CIV. Presenca de adenopatias peri-
lesionais e mesenteéricas

RM: A lesdo e heterogénea, exibindo o seu conteudo intenso hipersinal na
ponderacao T2 e ligeiro hipersinal em T1




Hipoteses de Diagnostico

* Neoplasias Quisticas

- Adenoma mucinoso macroquistico
- Adenoma seroso microquistico
- Tumor Quistico papilar

- Tumor mucinoso papilar intra-ductal

Tumor Neuroendocrino nao funcionante

Lesoes inflamatorias/infecciosas:
- Pseudoquisto, abcesso




Hipoteses de Diagnostico

Sexo F (9:1)

50 - 60 anos

Localizacdo preferencial no corpo e
cauda

Lesdo quistica uni/multiloculada (quistos
>2cm)

Realce da parede e septos apos CIV:
finos e regulares/espessos e irregulares

com componentes solidos

CalcificacOes periféricas na parede

Sinal de intensidade variavel em T1 e
hipersinal em T2 (hipersinal em T1 pela

presenca de mucina)




Hipoteses de Diagnostico

Sexo F (2:1)

> 60 anos

Envolvem todo o pancreas, mas mais
comuns na cabeca e corpo

Mdltiplos quistos de dimensodes < 2 cm, com
septos hipervasculares (aspecto em “favo
de mel”), podendo contudo ocorrer quistos
de maiores dimensoes

Cicatriz fibrosa central com calcificagcoes

Sem sinais de invasao local ou
metastizacao




Hipoteses de Diagnostico

Sexo F

20 - 30 anos
Localizacao preferencial na cauda

Lesdo bem delimitada, heterogenea,
com componente solido e quistico

Sem sinais de invasao das estruturas
adjacentes ou metastizagao

Pode atingir dimensdes consideraveis
(>10cm)




Hipoteses de Diagnostico

Igual incidéncia em ambos 0S sexo0s

60 - 70 anos

Localizacéo preferencial na regido cefélica

Aspectos variaveis de acordo com o sub-tipo
(envolvimento do canal pancreatico principal,
ramos colaterais, tipo misto)

Formacao quistica multiloculada

Dimensdes < 8 cm

Dilatacdo do canal Wirsung e ramos
colaterais; dilatacao do coledoco; atrofia do
parénquima distal




Hipoteses de Diagnostico

Apesar de pouco frequente podem
apresentar-se como lesdes quisticas

Podem atingir grandes dimensoes
causando sintomas por compressao de
estruturas adjacentes

Envolvimento de todo o pancreas, mais
frequentes no corpo e cauda

Presenca de calcificacdes (25 %)

Menor tendéncia para condicionar invasao
das estruturas vasculares adjacentes e
ectasias canalares




Hipoteses de Diagnostico

Coleccao liquida (0-25 UH) bem delimitada
Complicacéo de pancreatite aguda ou cronica

Presenca de calcificagdes na parede e no parénquima
pancreatico

Contetido ndo homogeneo (material necrotico,
hemorragia, infeccao...)

A intensidade de sinal em T1 (material proteico,
necrotico, hemorragia no interior do pseudoquisto);
hipersinal em T2

Septacdes sao raras (geralmente uniloculares)

Abcessos: margens mal definidas, heterogéneos, com
densificacao da gordura adjacente, podendo conter
gas no seu interior




Seguimento e Conduta

Pancreatectomia corpo-caudal + Linfadenectomia +
Esplenectomia + Colecistectomia (12/11/2004)

Exame macroscopico: “Formacdo quistica ja seccionada e sem
conteudo, com 13 cm de maior eixo, localizada na porcdo proximal do
corpo e cuja superficie interna era lisa e sem vegetacoes; (...) a parede
do quisto tinha areas de espessura variavel atingindo 3 cm (...)
observando-se também areas cavitadas de conteudo hematico.”




Seguimento e Conduta

Exame microscopico e estudo imunohistoquimico:

“Carcinoma endaocrino bem diferenciado (baixo grau) com quistizacao
secundaria, envolvimento da margem de resseccao pancreatica com
Infiltracdo de todo o pancreas ressecado e metastases em 4 de 23
ganglios peri-pancreaticos e em 3 de 6 ganglios mesentericos.”

- QT pos operatoria (4 ciclos)
- Sem sinais de recidiva aos 9 meses de “follow-up”




Tumores Neuroendocrinos do Pancreas

Tumores dos llhéus de Langerhans

Origem nas células do sistema APUD (células que segregam mono-aminas e hormonas
peptidicas)

Tumores raros: prevaléncia < 10 casos/milhdo de habitantes (1 — 5 % das neoplasias
pancreaticas)

Podem ocorrer de forma isolada ou ser multifocais (Neoplasias endocrinas multiplas —
NEM | e na doenca de von Hippel-Lindau)

Do ponto de vista bioquimico podem ser funcionantes ou nao funcionantes

Os , clinicamente associam-se a uma sindrome resultante da
secrecao de uma hormona dominante, o que permite o seu diagnostico precoce

Insulinoma e gastrinoma (+ frequentes)




Tumores Neuroendocrinos do Pancreas

Os (1/3 dos TNP) sdo clinicamente silenciosos,
podendo atingir grandes dimensbes (3 — 25 cm) até causarem sintomas
compressivos ou metastizacao

> 50 % dos TNP nao funcionantes sao malignos
Malis frequentes no sexo masculino
50 - 60 anos

Sinais e sintomas: dor abdominal, emagrecimento, vomitos, ictericia (localizacao
na porcao cefalica do pancreas)




Tumores Neuroendocrinos do Pancreas

« Abordagem diagnéstica:

— Localizacdo do tumor responsavel pela sindroma (quando € funcionante)
— Fazer o estadiamento local e a distancia

— Guiar procedimentos diagnosticos: biopsia guiada por ecografia ou TC

- Ecografia/ Eco-endoscopia

-TC

-RM

- Angiografia

- Colheitas venosas portais

- Cintigrama com analogos da somatostatina (octreotido)
- PET

- Biopsia por agulha fina (guiada por ECO ou TC)




Tumores Neuroendocrinos do Pancreas

o Caracteristicas imagioloqgicas:

— Localizacdo preferencial no corpo e

cauda do pancreas (T. nao

funcionantes localizacdo preferencial
na cabeca)

Raramente sofrem necrose ou
degenerescéncia quistica (mesmo

quando atingem grandes dimensoes)

2 — 3 % podem ser totalmente
quisticos




Tumores Neuroendocrinos do Pancreas

o Caracteristicas imagioldgicas:

— Comportamento hipervascular, tal como as
localizagGes secundarias, mostrando acentuado

realce na fase arterial comparativamente com o

parénquima adjacente

— Tumores funcionantes

 Pequenas dimensoes: 50 % < 1,3 cm

» N&o condicionam deformagdo do contorno |-

glandular
* |Isodensos antes da administracao de CIV

 Caracteristicas atipicas: hipovasculares,

quisticos...




Tumores Neuroendocrinos do Pancreas

o Caracteristicas imagioloqicas:

— Tumores nao funcionantes

+ LesOes volumosas, sélidas, hem delimitadas

« Heterogeneas (necrose ou degenerescéncia
quistica)

 Tendéncia a nao condicionar invasao das ___
estruturas vasculares adjacentes " A

» As ectasias canalares nao sao habituais

- Hipossinal em T1 e hipersinal em T2

- TNP ndo funcionantes mais frequentemente
heterogéneos




Tumores Neuroendocrinos do Pancreas

o Caracteristicas imaqiologicas:

— 20 - 25 % detectam-se calcificacoes

macroscopicas, sobretudo nas formas

malignas

50 — 90 % dos TNP metastizam a
distancia e no caso dos nao

funcionantes muitos doentes
apresentam-se com doenca
localmente  avancada ou ja
metastatica na altura do diagnostico




Tumores Neuroendocrinos do Pancreas

o Tratamento:

— Excisao cirtrgica do tumor

 Enucleacéo (lesdes pequenas < 2 cm e localizadas longe do canal pancreatico principal)
 Duodenopancreatectomia cefélica
 Pancreatectomia distal
- QT
 Ponderada no contexto de uma abordagem multidisciplinar, no caso de tumores malignos
em doentes com doenca refractaria e progressiva

TNP néo funcionantes tém pior prognostico: taxas de sobrevida aos 5 anos de 50 %

No contexto de doenca metastatica hepatica, a remocao cirirgica do tumor primario quando
combinada com resseccao/embolizacdo de metastases hepaticas prolonga a sobrevida




