ActaMed Port 2009; 22: 303-306

CIRURGIA CONSERVADORA NO TUMOR
SOLIDO PSEUDOPAPILAR DO PANCREAS

Rita ROQUE, Anténio PINA, Carmo SOARES, Anténio MARTINHO, Humberto
MESSIAS, M. NOGUEIRA, A.P. MARTINS

RESUMO

E descrito um caso clinico de uma doente do sexo feminino com 18 anos, com um tumor
solido pseudopapilar do pancreas. Efectuou-se enucleagido do tumor localizado na cabe-
¢a do pancreas. A doente encontra-se no quinto ano de fol/low-up, sem evidéncia de
recorréncia. E discutida a abordagem terapéutica destes tumores.

CONSERVATIVE SURGERY IN PANCREATIC SOLID PSEUDO
PAPILLARY TUMOR
We report the case of a 18-year-old girl having a solid pseudopapillary pancreatic tumor.
The patient underwent local enucleation of the tumor located on pancreatic head and
remained free of recurrence on the 5th year of follow up. Surgical management is discussed.
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INTRODUCAO

O tumor sélido pseudopapilar do pancreas ¢ uma
neoplasia rara, com baixo potencial de malignidade, que
atinge predominantemente doentes do sexo feminino na
segunda ou terceira décadas de vida. Tem crescimento
lento, e ¢ frequentemente assintomatico. A cirurgia € na
maioria das vezes curativa.
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CASO CLINICO

Uma doente do sexo feminino, com 18 anos, atleta de
alta competicdo e saudavel até Abril de 2000, inicia, nessa
altura, quadro de dor abdominal subita, no hipocondrio
direito, constante, de baixa intensidade, sem irradiagao,
com dois dias de evolu¢do, acompanhada de vomitos ali-
mentares. Nao apresentava alterag@o do estado geral nem

queixas sistémicas. Encontrava-se apirética, anictérica, com
exame objectivo cardio-pulmonar normal. O abdémen era
desconfortavel a palpagdo no epigastro, mas ndo se palpa-
ram massas abdominais, organomegalias ou adenopatias.

Efectuou analises laboratoriais ao sangue que nao mos-
traram alteragoes.

A ecografia abdominal (figura 1) revelou uma forma-
¢do nodular sélida, de limites bem definidos, com ecoestru-
tura muito discretamente heterogénea, medindo 60 x 50 x
50 mm, de localizag¢do aparentemente pancreatica, condi-
cionando moldagem da veia cava inferior, sem aparente
envolvimento dos vasos mesentéricos.

A ressonancia magnética abdominal (figura 2) identifi-
cou uma massa solida intra-pancreatica com cerca de 40 mm
de diametro, com caracteristicas hemorragicas e aspecto
compativel com neoplasia pancreatica sélida e papilar.

Efectuou duodenografia (figura 3) onde era evidente
um alargamento do arco duodenal com o seu contorno
interno regular e bem definido.

A CPRE nao mos-
trava altera¢des da
normal anatomia das

—»

vias biliares e canal de
Wirsung.

A doente foi sub-
metida a interven¢do
cirirgica em Agosto de
2000, efectuando-se
enucleacdo de tumor
da cabega do pan-
creas. O exame extem-
poraneo da peca ope-
ratoria (figura 4) foi
compativel com tumor
solido pseudopapilar do pancreas, e confirmou as mar-
gens cirurgicas livres de tumor.

O diagnéstico histologico confirmou o diagnoéstico de
tumor so6lido pseudopapilar do pancreas (figura 5).

4
Fig.3 —Duodenografia com um
alargamento do arco duodenal

Fig. 2 — Ressondncia magnética abdominal que mostra massa sélida intra-pancredtica com cerca de 4 cm de didmetro, com
caracteristicas hemorragicas e aspecto compativel com neoplasia pancredtica solida e papilar
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Fig. 4 — Pega cirurgica da enucleagdo do tumor

A doente ndo apresentou complicagdes cirirgicas ¢
foi referenciada a consulta externa de cirurgia geral. Foi
avaliada clinica e imagiologicamente (com RMN) de seis
em seis meses nos primeiros dois anos e depois anual-
mente, encontrando-se actualmente no quinto ano de
follow up sem evidéncia de recidiva.

DISCUSSAO

O tumor s6lido pseudopapilar do pancreas ¢ um tumor
raro. Descrito em 1959 por Frantz, representa cerca de 2,7%
de todas as neoplasias do pancreas. Afecta predominan-
temente mulheres jovens, apresenta um crescimento lento
com poucas ou nenhumas manifestagdes clinicas e tem
um prognostico excelente apos resseccdo cirurgica. Pode
localizar-se em qualquer zona do pancreas, mas a sua des-
cri¢do na cauda do pancreas ¢ muito mais comum e ¢ des-
crito apenas ocasionalmente na cabega. A etiologia ndo
esta esclarecida, mas alguns estudos sugeriram a sua ori-
gem em stem cells pluripotencias ou origem extra-pancre-
atical-2. Factores genéticos e hormonais poderio ter um
papel importante no seu desenvolvimento®*. O seu cres-
cimento lento poderd ser responsavel pelo diagnostico
tardio de tumores volumosos (tamanho médio = 10.3 cm)®
¢ avangados. Alguns casos foram descritos com metasti-
zagdo a distancia, invasdo dos tecidos adjacentes ou
recorréncia local apds ressec¢do cirargica. Mesmo na pre-
senca de doenga localmente avangada a ressec¢ao paliati-
va ¢ aconselhada e oferece um prognoéstico excelente e
beneficio na sobrevida!-3.

E importante o diagnostico pré-operatorio, de modo a
efectuar uma ressecgdo adequada. A auséncia de dados
clinicos e analiticos, torna os exames imagiologicos es-

senciais. ARMN parece ser mais vantajosa do que a TAC, Fig. 5 — Imagens histolégicas do tumor sélido pseudopapilar

ois permite distinguir caracteristicas estruturais tipicas do pancreas excisado: a) Pseudopapilas revestidas por varias
p . p g p . camadas de células epiteliais (HE x 100); b) Material mixoide
tais como a presenga de capsula, areas de degenerescéncia, a volta de vasos (HE x 400); ¢) Positividade das células para
calcificagdo e hemorragicas'. No entanto, em alguns ca- a £lquimiotripsina (£lquimiotripsina x 400)
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s0s, 0 aspecto infiltrativo ou predominantemente quistico
pode dificultar o diagnéstico®. O diagnéstico por CAAF
guiada por ecoendoscopia é preciso, no entanto, o seu
papel € controverso. Nao ¢ claro o risco de disseminagao
de células tumorais utilizando esta técnica, admitindo-se
que a CAAF ¢ na grande maioria das vezes desnecessaria
e evitavel, quer pelas imagens sugestivas da RMN serem
praticamente diagndsticas, quer pelo papel do exame
extemporaneo da peca operatdria, que confirma, habitual-
mente, o diagnostico.

E dificil prever o progndstico na maioria dos casos.
Alguns autores sugerem a idade avancada e o maior tama-
nho do tumor como factores de mau prognostico’ a pre-
seng¢a de necrose, invasdo vascular e perineural, elevado
grau de atipia nuclear sugerem um maior potencial malig-
no e comportamento mais agressivo®’. Apesar do seu
comportamento benigno, nos casos com invasao local ¢
aconselhado um follow up longo. Esta descrito o desen-
volvimento de metastases hepaticas apds 14 anos de follow
up. O tempo médio de aparecimento de metastases parece
ser cerca de 8.5 anos, geralmente em doentes com idade
superior a 36 anos!.

Em cerca de 85% dos casos o tumor esta limitado ao
pancreas, no entanto, 10 a 15% encontram-se metastiza-
dos>. Os locais mais frequentes de metastizagdo sio o
figado, ganglios linfaticos loco-regionais, epiploon,
mesentério e peritoneu’.

De um modo geral a cirurgia é curativa desde que a
resseccao seja completa. A escolha da atitude cirtirgica de-
pende dos limites do tumor e da sua localizagdo no pancre-
as. Nao existem na literatura dados claros relativamente 4
radicalidade cirtrgica, pois sdo necessarios estudos que
envolvam follow-ups longos. A avaliagdo anatomo-patolo-
gica intra-operatdria das margens livres de tumor pode ser
util. Nao existem dados suficientes na literatura que permi-
tam avaliar o papel da radioterapia ou quimioterapia.

CONCLUSAO

O tumor sélido pseudopapilar do pancreas ¢ uma
neoplasia rara, indolente, de etiologia pouco esclarecida
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que ocorre em mulheres jovens. O diagnéstico depende
da confirmacgdo histolégica, mas as caracteristicas
imagiologicas sdo muito sugestivas do diagndstico. A
abordagem cirurgica conservadora deve ser considerada
nos tumores sélidos pseudopapilares do péncreas,
prevalentes em doentes jovens, desde que a sua localiza-
¢do o permita com margens livres de tumor. A resseccao
cirurgica ¢ curativa na maioria dos casos, mas um follow-
up longo é necessario, especialmente se estiverem pre-
sentes caracteristicas histoldgicas desfavoraveis.
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