Cistoadenocarcinoma papilifero do péancreas:
estudo anatomoclinico de um caso
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do a raridade do caso e o seu melhor prognostico.

[RODUCAO

Os adenocarcinomas pancredticos tém péssimo prog-
Blico, com sobrevida que varia de 2,3% a 8,5% em cin-
anos para os casos operaveis ; apenas 3% dos pacien-
portadores dessa doenga t&m a possibilidade da ressec-
) cirlirgica do tumor 'V,

‘0 mesmo ndo acontece com 0s pacientes portadores
tistoadenocarcinoma papilifero do pancreas, que
sentam crescimento lento, bom progndstico e baixo
de metastases ® e geralmente ocorrem em mulheres
s (13.6.9)

Os tumores pancreaticos sdo raros em jovens'®, co-
mostra estudo feito no Japdo @, onde, de 8.757 ne-
psias, foram encontrados apenas seis pacientes (qual-
ftipo histologico) com idade menor que 20 anos.

ATO DO CASO

M.E.O., 19 anos, sexo feminino, procurou o hospi-
om dor epigastrica ha um ano, intermitente, que pio-
om a alimentagdo, sem melhora com uso de analgési-
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RESUMO — Os autores apresentam um caso de uma jovem com 19 anos, portadora de cistoade-
nocarcinoma papilifero de cauda de péncreas. Fazem também uma breve revisio de literatura, ressaltan-

cos e sem irradiacdo. Nega nauseas, vOmitos, sangramen-
tos digestivos ou alteracdes intestinais. Refere emagreci-
mento de 13kg nesse periodo, com sensacio de plenitude
gastrica apés alimentagdo. Fumante de cinco cigarros por
dia. Nega uso de alcool.

O exame fisico revelou-se normal, sem a presenca de
adenopatias ou massa abdominal. Quanto aos exames
complementares, apresentou amilase = 104U e hemoglo-
bina = 10,6g; ultra-som abdominal mostrou massa com-
plexa, cistica e solida (8 x 8cm em topografia de cauda de
pancreas).

A radiografia contrastada de estémago e duodeno
mostrou corpo gastrico discretamente desviado medial e
anteriormente, sugestivo de compressdo extrinseca com
falha de enchimento; esvaziamento gastrico normal; duo-
deno normal; ndo foi realizada tomografia computadori-
zada.

A paciente foi submetida a laparotomia, tendo sido
realizada pancreatectomia corpocaudal com esplenecto-
mia, pois, macroscopicamente, havia também invasdo de
capsula esplénica. Cabega e corpo de pancreas normais
(fig. 1). Evoluiu bem nos pés-operatorios, sem intercor-
réncias. Oito meses apos encontra-se em bom estado ge-
ral, sem atividade tumoral.

ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopia — O material enviado para estudo
anatomopatologico constou de produto de pancreatecto-
mia corpocaudal, esplenectomia, esvaziamento ganglio-
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retirada do tumor. A esquerda, vé-se o estomago rebatido.

Fig. 3 — A esquerda, a neoplasia possui arranjo papilifero pluriestratifi-
cado. A direita, observam-se areas mais solidas, com formacdo de
pseudocistos (HE, 60x).

nar da cadeia esplénica e retirado epiploon, medindo o
conjunto 20x11x7cm (fig. 2).

A peca veio fixada em formalina e previamente sec-
cionada para exame de congelagdo. O pancreas media
16x7x6cm. Externamente era firme, lobulado, castanho-
-alaranjado e apresentava-se aderido ao baco. Aos cor-
tes, a superficie interna revelou-se friavel, exibindo for-
magdes cisticas, medindo a maior delas 2,5cm de didme-
tro. Havia areas de necrose e focos granulares, esbran-
quicados e endurecidos.

Microscopia — Fragmentos representativos foram
submetidos a exame histologico, sendo corados pela he-
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Fig. 1 — Aspecto cirlrgico mostrando o pancreas seccionado apds a

Fig. 2 — Macroscopia da peca cirirgica. Da esquerda para a direita,
mos grande epiploon, nivel de seccdo do pancreas, tumor e b

& L

Fig. 4 — Aesquerda, no campo superior, hd formacao cistica pregt
da por material amorfo e homogéneo, Detalhe para a pouca a
lar (acido periddico de Schiff (PAS), 400x).

matoxilina-eosina (HE), acido periddico de Schiff (F
alcian blue, muci-carmin, reticulina e tricrémico de
son.

Observou-se neoplasia constituida por célul
liais cuboides, com citoplasma claro, abundante
arredondados, claros, com nucléolos evidentes, O
mostra esparsas areas de necrose e hemorragia, com
las formando massas solidas, e freqiientes proj
pilares de revestimento pluriestratificado (fig. 3)
nas mais solidas as células as vezes formam p
tos, ocupados por material amorfo e compacto g
tou positivo para alcian blue e PAS (fig. 4).



lstoadenocarcinoma papilifero do péncreas

Os cistoadenocarcinomas papiliferos do pancreas
sdo tipicamente tumores de mulheres jovens, que subita-
mente apresentam dor abdominal incaracteristica, acom-
panhada de massa abdominal palpavel.

Dentre os exames para diagndstico ®, os mais impor-
tantes sdo ultra-som e tomografia computadorizada; am-
bos sdo de extrema valia, sendo que o ultra-som mostra
detalhes do conteudo tumoral, tamanho e localizagdo do
tumor; a tomografia computadorizada da com mais pre-
cis@o a origem do tumor.

Os exames radiograficos também revelam dados im-
portantes para o diagnostico; no raio-X simples de abdé-
men podem aparecer calcificacdes ou massa na topogra-
fia pancreatica. Ao realizarmos as radiografias contrasta-
das de estomago e duodeno, poderemos visualizar com-
pressao extrinseca dessas estruturas pelo tumor, como
ocorreu no caso descrito. A angiografia de tronco celiaco
¢ de mesentérica superior pode ser qtil, especialmente se

5 — Pequeno aumento mostrando, no campo inferior, a direita, a
a capsula fibrosa que envolve a lesdo. Nesta area, a neoplasia é
lominantemente papilifera (HE, 100x).

Notou-se pouca atipia celular e a atividade mitética Susp s fi £ infiltra(,:ao vascular} (?u ——
. jando ressec¢des de metastases hepaticas.

erifericamente,' 0 tumor era limitado por espessa Os cistoadenocarcinomas do pancreas sdo tumores
la de tecido fibroso (fig. 5), que se apresentava fo- com prognostico favoravel 1369 ¢, mesmo atingindo di-
nente invadida por glandulas neoplasicas. A invasio mensoes maiores, raramente constituem metastases -9,
plasica da capsula esplénica nédo foi confirmada histo- Assim sendo, devemos realizar, sempre que possivel, sua
camente, observando-se somente espessamento cap- ressec¢d0 cirurgica, que muitas vezes serd curativa L2 )8
r fibroso e congestdo esplénica. mesmo que para isso haja necessidade da remocdo de es-
Foram dissecados e submetidos a exame histopatolo- truturas contiguas ao tumor, o que pode ocorrer em até
cinco linfonodos, que ndo revelaram neoplasia. 70% dos casos©,

0 diagnostico final foi cistoadenocarcinoma papili-
)bem diferenciado do péncreas.

TABELA 1
7 = Lesoes cisticas do pancreas
CUSSAO

Eimportante em pacientes jovens, portadores de tu-

Neoplisicas
€ pancredticos, realizar um estudo pré-operatorio cistoadenocarcinoma
adoso para se estabelecer o diagnostico diferencial adenomicrocisticos
es cisticas do pancreas (tabela 1). linfangiomas

hemangiomas
angiossarcomas
cistoadenocarcinomas de células acinares

Dentre as lesdes malignas, a mais comum é o cistoa-
karcinoma, que pode chegar a grandes massas geral-

e multilobuladas, com até 7kg®, e com cistos con- tumores epitgliais cistopapiliferos
D mucina. As demais neoplasias cisticas do pancreas Ndo neopldsicas
aras. cistos disgenéticos (associados com rim policistico ou sindrome de

ntre as lesdes benignas temos os pseudocistos in- _ Hippel-Linday) _ .

: = cistos de retencdo (associados com fibrose cistica ou obstrugdo do
Lorios, que podem aparecer em torno de um més -
i B X ducto pancreatico)
lfauma ou pancreatite aguda. Seu conteido geral- pseudocistos inflamatorios (pos-necraticos, pos-traumaticos), parasita-
€ necrotico, com restos sanguineos. As demais le- rias (Echinococcus)

Gisticas benignas sdo raras.
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SUMMARY

The authors report one case of a young woman, 19,
with papillary-cystic adenocarcinoma of tail of the pan-
creas. They also do a brief review of the literature.
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