Cistoadenocarcinoma papilifero do pancreas

Papilary-cystadenocarcinoma of the pancreas
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Resumo: Apresentamos uma paciente portadora de cistoadenocarcinoma de pincreas cujo tratamento
cirirgico possibilitou uma sobrevida de 14 anos, ainda assintomatica.

Introdugio

O niimero de publicacdes sobre o cistoadenocarcinoma de
pincreas € relativamente pequeno, trazendo dificuldades para
os que descjam estudi-lo mais pormenorizadamente. Acha-
mos, portanto, convenicnle apresenlarmos uma pacienle jo-
vem, operada, ¢ com sobrevida de 14 anos.

Relato do caso

M.I.B., 21 anos, feminina, solteira, Reg. 156542, foi inter-
nada,em21.11.75, para propedéutica de massa tumoral retro-
peritoneal, palpada no hipocdndrio dircito, com histdria de 4
anos. A sintomalologia cra incaracteristica com discrela
cpigastralgia. Ao exame [isico, abdémen plano, nio doloroso
a palpacao ¢ ligado palpavel a 4 dedos do R. C. D. Operada dia
09.12.75. Realizou-sc uma pancreatoje junostomia litero-
latcral e bidpsia. A histopatologia revelou "cistoadeno-
carcinoma papilifero do pincreas". Em 20.12.75, a pacicnte
foi submetida a uma antroduodenopancreatectomia celilica
(Figs. 1,2,3) usando-sc a vesicula biliar para anaslomosc com
o jejuno porque o colédoco era muito estreito,

No 50. dia de pos-operatério, a paciente apresentou [lebite,
fcbre, e suspeita de peritonite. Reaberta, apresentava pequena
fistula pancreato-jejunal posterior que suturada evoluiu favo-
ravelmente. Obteve alta em 14.01.76.

Em 25.02.83, a pacicente retornou apresentando dor em
cdlica no epigistrio ¢ hipocdndrio dircito acompanhada de
ictericia. Em 07.03.83, foi submetida a uma laparotomia
exploradora constatando-sc vesicula biliar anastomosada i
alga jejunal sem alteracoes e 2 linfonodos aumentados no hilo
hepitico. Realizou-se colecistografia da vesicula biliar que
mostrou colédocodilatado comauséncia de cileulos. A bidpsia
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do linfonodo revelou: "Arquitctura habitual com ¢
arcas de hemorragia recente. Auséneia de melistases”,

Ha poucos meses voltou a apresentar célica e crise
ictericia flutuante. A ultra-sonografia comprovou litias
vias biliares.

Em 22.08.88 submetida a nova laparotomia transy
constatando-se, pela dissecgio do pediculo bili
colangiografia, coto coledociano com 1 cilculo encrava
outro [lutuante nos hepiticos (Fig. 4). Fez-sc a abertura la
do coto do ducto hepitico comum ¢ da vesicula, a pari
cistico, envolvendo a bolsa vesicular de Hartman. Reali
sc litotomia, seguida de anastomose litero-lateral destasa
turas, cm plano unico com categute cromado (Fig. §
revisao do abdémen foi normal. ‘

Comentarios

A incidéncia do cistoadenocarcinoma de pincreas pi
ser 50% menos freqiicnte que o cistoadenoma®>9,

Dentre as lesoes cisticas malignas do péancrea
cistoadenocarcinoma papilifero ¢ o mais comum. Os de
tumores como os linfangiomas, angiossarcomas, cist
carcinoma de células acinares ¢ os tumores epiteliai
raros®),

O primeiro caso foi publicado por Kaufmann em 19
segundo em 19340,

Em 8.500 autépsias no "Post Graduate Medicine
entre 1935-1958, haviam 75 casos de carcinomas solid
pincreas, 5 casos de cistos ¢ desles, 2 cram cistoad
cinomas®. Asua incidéncia ¢ maior no sexo femininoe
predominante em 2/3 dos casos ¢ inferior a S0 anos™*

O presente estudo olerece algumas oportunidades
comentirios no que se refere a cisto pancredtico. £
classilicacio ¢ controvertida, mas hi um denominadores
englobando os cistos verdadeiros em, congénitos, blastons
esccundirios aalecgaes inflamatérias de glindula. Pseude
inflamatérios podem ocorrer como lesoes benignas apos
ma ou pancreatite aguda. Estes, possuem conteido nee
com restos sangiiincos™,



lgura I - Visdo transoperatoria de volumoso cisto na cabecu
o pincreas.

igura 2 - Cistograma transoperatério por pungio direq.

0s congenitos originam-sc de tecidos peri-pancredticos, sio
mlomdticos na maioria das vezes c, pOr 1SS0, creseem
gindo grandes dimensoes'™. Os cistos neoplisicos do pin-
1m sido divididos em 3 tipos: Cistoadenoma;
5 mlduum'arvinnm:l; cistos teratomatosost,

Parcee haver um consenso de que os cistos pancredticos
figinam-sc em células cmbriogénicas celopicas comao proli-
coes de epitélio ductal ou acinar™, E de se considerar
mbém o lato de que muitos estudos histopatoldgicos dos

Figura 3 - Pega cistica aberta cujo conteiido era tecido necro-
sero hemorrdgico,

cistoadenocarcinomas, evidenciam dreas microscopicamente
indistinguiveis daquelas vistas no tumor benigno (cistoa-
denoma), levando a pensar em uma degeneragio maligna?,

A formagio de um grande cisto associado ao cistoade-
nocarcinoma pode ser explicada do seguinte modo: o tumor
obstruiria a ducto pancrcitico levando i formagio de um cisto
de retengdo ou de um pseudocisto com posterior implantagio
do carcinoma em sua parede; um pseudocisto em pancreatite
cronica que desenvolve o ciincer; o tumor pode crescer tanto
que solreri necrose central levando & formagio eistica™. O
desenvolvimento ¢ crescimento destes cistos podem estar
presentes por muitos anos cm um estado benigno ou maligno
de crescimento lento. A sua presenga pode nio se manifestar
portempo considerivel ¢ os sintomas resultariam finalmente
das complicacoes como: ictericia, lor¢ao, hemorragia, ruplu-
ra, dor por (rauma, pressio produzida mecanicamente pelo
cnvolvimento de estruturas vizinhas, trombose venosa (mais
comum da veia porla) ¢ supuracio. O indice de metistases ¢
baixo'”,

O cistoadenocarcinoma como o cistoadenoma, ¢ um tumor
cncapsulado, mas a cipsula pode ser indeterminada em parte
por invasao neoplisica™ (Furs, 67y,

A corrclagio de cistos pancreiticos ¢ docengas da vesicula
biliar niio pode ser comprovada, mas hi quem relate a associ-
agio de colecistite ¢ cistos pancredticos®,

A localizagio do tumor no pincreas ¢ varidvel, sendo a cauda
mais acometida ¢ rara a localizagio cefilica™, E interessante
relatar que nio raramente tumores cisticos situados na cauda do
pincreas siio erradamente tomados como esplenomegalial7+19),

Comoadvento da ultra-sonografia ¢ tomogralia pode-se suspei-
tardo diagnostico desde que os cistoadenocarcinomas a presentam-
secomeantetdocisticotendonoseuinteriorireas de ccogenicidades
diferentes; quandose suspeitarde infiltracio vascular ou se estiver-
mos plancjando ressecedes de metistases hepiticas, a angiogralia
de tronco celiaco pode ser de alguma ajuda®®,

Nocasoda nossa paciente, a 19 inlervengio (o realizada sem
esles recursos porque nao os linhamos em nosso meio. De
qualquer forma, um tumor retroperitoneal, com ou sem
propedcutica requintada, deve serexplorado para que nio haja
atraso diagnostico.
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Figura 4 - Colangiografia transoperatéria demonstrando a
vesicula e a dilatagao de vias biliares com cdlculos no coto do
colédoco.

Nio existem cvidéncias de que a radioferapia tenha algo a
ofcrecer no tratamento dos cistoadenocarcinomas de pancre-
as, por isso a melhor terapéutica reside, quando possivel, na
ressecgio radical da lesio, ja que muitas vezes € curativa, pois
o cistoadenocarcinoma de pincreas mesmo que atinja grandes
dimensaes possui progndstico favordvel. Ao contririo desle,
os adenocarcinomas possucm péssimo prognéstico com
sobrevida que varia de 2,3 a 8,5% cm cinco anos. Apenas 3%
dos pacientes comestes tumores 1ém possibilidade de ressecgio
cirirgica®.

A sobrevida de 14 anos, livre da doenga, [icou confirmada
pela dltima intervengio, quando a pacicnle apresentava uma
litiase priméria de via biliar, por estase,

Este achado reforga a nossa preocupagio cm nio lazer nos
docentes portadores de doengas benignas ¢ excepeionalmente
nas malignas, a anastomosc com a vesicula. A dilerenga de
didmetros cnlre o cistico ¢ a vesicula facilita uma cstase
delinitiva com precipitacio de sais ¢ formagio de cilculos
como ilustrado aqui.
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Figura 5 -Colangiografia transoperatoria, apds a anasion
de coto coledociano com o corpo da vesicula, demonsira
uma colédoco-colecisto-jejunostomia.

Summary

This article presents the case of a female patient
a papillary cystadenocarcinoma of the pancreas whosesi
treatment made possible a fourteen year survival, wil
symploms yel.



Cistoadenocarcinoma

igura 6 - Observa-se projecoes papilares em eixo de tecido
onjuntivo vascular revestido por células etipicas.
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