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RESUMO - Racional: Tumores sélidos pseudopapiliferos do pancreas sdo em geral massas
circunscritas, com componentes sélidos e cisticos, mais frequentemente encontrados em
mulheres jovens. Na maioria dos casos, sdao neoplasias benignas e portanto, a abordagem
minimamente invasiva pode ser considerada vantajosa. Objetivo: Avaliar os resultados das
pancreatectomias laparoscopicas em pacientes com esses tumores. Métodos: Foram avaliados
pacientes submetidos a pancreatectomias minimamente invasivas em um Unica instituicdo.
Foram analisadas varidveis demogréficas, clinicopatoldgicas, complicagbes pds-operatdrias
e sobrevida. Resultados: Todos os pacientes eram mulheres e a idade mediana foi de 39
(18-54) anos. Duas pacientes com tumores na cabeca do pancreas foram submetidas a
duodenopancreatectomia e outra a enucleagdo. Duas pacientes com tumores no colo do
pancreas realizaram pancreatectomia central. Outras cinco com neoplasias no corpo e cauda
foram submetidas a pancreatectomia distal, uma delas com preservacdo do baco. Nenhuma
necessitou de conversdo para laparotomia. Houve duas fistulas pancreéticas clinicamente
relevantes (20%). O tempo mediano de internacgdo foi de cinco (2 a 8) dias e duas pacientes
foram reinternadas (20%). Todas as margens de resseccdo foram negativas e apds seguimento
mediano de 38 (14-71) semanas, todas estavam livres de doenca. Concluséo: As resseccoes
pancreaticas minimamente invasivas de tumores soélidos pseudopapiliferos sao factiveis para
tumores em diferentes localizagdes no pancreas, com morbidade aceitavel obedecendo-se os
principios oncoldgicos para o tratamento dessas neoplasias.

ABSTRACT - Background: Solid pseudopapillary pancreatic neoplasia is usually a large well-
circumscribed pancreatic mass, with cystic and solid areas more frequently found in young
women. It is a benign pancreatic neoplasia in most cases, therefore minimally invasive surgery
could be an interesting approach. Aim: Evaluate the results of minimally invasive surgery
for this neoplasia. Methods: Patients with this tumor who underwent minimally invasive
pancreatectomies between 2009 and 2015 in a single institution, were analyzed regarding
demographic, clinical-pathological futures, post-operative morbidity and disease-free survival.
Results: All were women, and their median age was 39 (18-54) years. Two patients with tumor
in the head of the pancreas underwent laparoscopic pancreaticoduodenectomy, and another
one underwent laparoscopic enucleation. Two patients with tumor in the neck underwent
central pancreatectomy. Distal pancreatectomies were performed in the other five, one with
splenic preservation. None required blood transfusion or conversion to open surgery. Two
(20%) developed clinical relevant pancreatic fistulas, requiring readmission. Median length of
postoperative hospital stay was five days (2-8). All resection margins were negative. Patients
were followed for a median of 38 months (14-71), and there was no recurrence. Conclusions:
Minimally invasive surgery for solid pseudopapillary pancreatic neoplasia is feasible for
tumors in different locations in the pancreas. It was associated with acceptable morbidity and
respected the oncologic principles for treatment.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

eoplasia sélida pseudopapilar (NSP) é tumor raro do pancreas com baixo
potencial de malignidade e ocorre principalmente em mulheres (87,8 %)
entre 20-40 anos, com idade média de 28 anos'17:2230,

Os sintomas podem ser dor abdominal inespecifica, massa palpavel, nduseas,
vOmitos ou perda de peso; no entanto, a maioria é assintomatica’®'3. Embora seja doenca
indolente®?, invasdo local ou metastases a distancia sdo encontradas em 9-15 % dos
pacientes no momento do diagndstico™ 1328,

A maioria das NSP é descoberta incidentalmente ap6s exames de imagem,
como a tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), os quais
sdo suficientes para o diagnostico. Os marcadores tumorais sdo geralmente normais.
A maioria das lesdes ¢ localizada no corpo e cauda do pancreas (59,3%), mas também
pode ser encontrada no processo uncinado e cabeca do érgdo em 36% das vezes®.

Resseccdo com margens livres é o Unico tratamento curativo s. Metastases ganglionares
sdo muito raras?; portanto, as linfadenectomias ndo sdo necesséarias. Como a maioria dos
pacientes é jovem e ficardo curados apds a operacao, as preocupacdes quanto a insuficiéncia
enddcrina e exdcrina sdo muito importantes, porque elas podem trazer grande prejuizo a
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qualidade de vida?'?*. Outra questdo que pode ter impacto nos
resultados em longo prazo sdo as grandes incisdes, necessarias
nas abordagens convencionais, pois estdo associadas com hérnias
incisionais e cosmética ruim. Neste contexto, procedimentos
minimamente invasivos seriam a abordagem ideal para eles, ja
gue apresentam menor sangramento, menor tempo de internacao
hospitalar e melhor resultado cosmético™.

Gagner descreveu a primeira pancreatectomia distal
laparoscépica em 1996°¢; mas, apenas na segunda metade dos
anos 2000 é que o procedimento se tornou habitual na pratica
clinica'1°, Qutras ressec¢des pancreaticas, como enucleagdes,
pancreatectomias centrais ou duodenopancreatectomias sao
ainda mais raramente relatadas na literatura2®2.

O objetivo do presente estudo foi analisar os resultados
de uma série de pacientes com NSP operados por abordagem
minimamente invasiva em uma Unica instituicdo.

METODO

Foram analisados retrospectivamente, a partir de um
banco de dados mantido prospectivamente, os pacientes
com diagnostico radioldgico e patolégico de NSP que foram
submetidos a resseccdo pancreatica laparoscépica de novembro
de 2009 a margo de 2015 no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
Caracteristicas demograficas dos pacientes, tais como género,
idade, IMC, classificacdo de risco anestésico ASA e caracteristicas
clinicopatolégicas, como o tamanho e localizagdo do tumor,
foram avaliados. Parametros intraoperatérios, como tipo de
resseccao, tempo operatério, perda de sanguinea foram revisados.
Complicagdes pos-operatorias foram definidas de acordo com
o consenso do Grupo Internacional de Estudo para o Pancreas
(fistula pancreética e gastroparesia)'?° e sua gravidade graduada
de acordo com a classificacdo de Clavien-Dindo®. Os resultados
em longo prazo avaliados foram sobrevida livre de doenca e
surgimento de insuficiéncia pancreatica exdcrina ou enddcrina.
Quando necessario, os nimeros foram expressos como medianas.

Técnica cirurgica

Todos os pacientes foram operados sob anestesia geral em
posicdo de Trendelemburg invertida, com membros inferiores
abduzidos e o cirurgido entre as pernas. Trocarteres foram
distribuidos de acordo com a Figura 1.
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FIGURA 1 - Disposicao dos trocarteres

Duodenopancreatectomias foram realizadas com preservacao
pilérica e reconstrucdo em dupla alca (Figura 2), conforme
previamente descrito®.

FIGURA 2 — Duodenopancreatectomia com reconstrucdo em
dupla alca

Nas pancreatectomias centrais, o pancreas proximal foi
seccionado com grampeador laparoscépico e o distal drenado
através de uma anastomose pancreatojejunal em Y-de-Roux.
Nas pancreatectomias distais, o coto pancreatico foi fechado
com sutura manual ou grampeamento.

RESULTADO

De novembro de 2009 a margo de 2015, 10 pacientes foram
operados por abordagem minimamente invasiva por NSP no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo. Os dados demogréficos e patoldgicos estao
resumidos na Tabela 1. Todos eram mulheres e a idade média
foi de 39 anos (18-54). Apenas uma (paciente 7) apresentava
sintomas (dor lombar); todas as outras eram assintomaticas
e o diagnostico foi incidental. O IMC médio foi de 25 kg/m?
(19-42,3) e ASA era lll em apenas uma. Os tumores estavam
localizados na cauda ou corpo do pancreas em cinco pacientes,
no colo em dois, e em trés na cabeca. O tamanho médio do
tumor foi de 3,6 cm (1.3-8 cm). Uma paciente tinha neoplasia
neuroendocrina sincrénica na cauda do pancreas, a qual foi
biopsiada pré-operatoriamente por ultrassonografia endoscopica.

TABELA 1 - Dados demogréficos e clinicopatoldgicos

1 37 20,8 | Corpo 37
2 29 25 | Cabeca 8
3 45 37 Il Corpo 35
4 41 28 Il Colo 1.3
5 18 22 | Cabeca 4,5
6 35 20,3 | Cabeca 2,5
7 54 24,1 | S 45
cauda
8 49 27 | CorPoe 35
cauda
9 53 42,3 I Cauda 4,5
10 29 21 Il Colo 2,3

* Tumor neuroenddcrino sincronico
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TABELA 2 - Resultados imediatos e tardios

Caso Operacdo Temp?n::ilrr‘;nglco Iinsf:)al::tsial par?csrt:a’liica Reoper-acao Intzac;;as();ao Clavien Morte  Recidiva (m[:ezses)
1 DPS 135 0/1 No No 4 0 No No 71
2 PD 800 0/9 B No 8(9) 2 No No 63
3 SPDP 140 0/1 C Yes 2 3B No No 64
4 CP 250 0/8 A No 8 1 No No 52
5 Enucleacao 120 0/0 A No 4 1 No No 38
6 PD 375 0/8 No No 8 (7) 0 No No 38
7 DPS 210 0/2 No No 5 0 No No 37
8 DPS 200 0/13 A No 6 1 No No 23
9 DPS 240 0/6 A No 4 1 No No 22
10 CP 150 0/0 A No 5 1 No No 14

CP= Pancreatectomia central; DPS=pancreatectomia distal com esplenectomia; PD=duodenopancreatectomia; SPDP=Pancreatectomia distal com preservagao esplénica

Diferentes procedimentos foram realizados de acordo com
alocalizacdo do tumor. Os resultados cirdrgicos e seguimento
em longo prazo foram resumidos na Tabela 2.

Cabeca do pancreas

Duas pacientes (2 e 6) com tumor na cabeca do pancreas
foram submetidas a duodenopancreatectomia com reconstrucdo
em dupla alga (Figura 3). O tempo operatério foi de 800 min
para a primeira paciente e 345 min para a segunda; ndo houve
sangramento intraoperatério importante e receberam alta
hospitalarno 9° e 7°, respectivamente. Ambas tinham parénquima
pancreatico com consisténcia mole, ducto pancreético principal
fino (<3 mm) e via biliar sem dilatagéo.

FIGURA 3 — Tumor na cabeca do pancreas (paciente 6)

A paciente 2 teve uma fistula pancreéatica grau B (ISGPF)
e fistula biliar (Clavien 2B) e foi readmitida no dia 17° dia do
pos-operatério devido a febre, tratada com antibidticos.
No seguimento, ela desenvolveu estenose da anastomose
biliodigestiva e foi necessaria revisdo cirdrgica, com nova
anastomose, ap6s 10 meses.

Uma terceira paciente com tumor na cabega do pancreas
(paciente 5), tinha lesdo na face anterior do pancreas, distante
do ducto pancreatico principal e ducto biliar e foi realizada a
enucleacdo do tumor. Ela desenvolveu fistula pancreatica de
rapida resolucdo (tipo A, Clavien 1) e recebeu alta hospitalar
no 4° dia do pos-operatorio.

Colo do pancreas

Duas pacientes com tumor no colo pancreético (pacientes
4 e 10) foram submetidas a pancreatectomia central com
anastomose pancreatojejunal. O tempo operatério foi de
250 e 150 min sem qualquer sangramento intraoperatério
significativo. Ambas desenvolveram fistula pancreatica grau
A (Clavien 1) sem outras complica¢des.
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Corpo e cauda do pancreas

Cinco pacientes (1,3,7,8¢e9, Figura4) foram submetidas
a pancreatectomia distal, uma delas com preservacao esplénica
(paciente 1). O tempo cirdrgico médio foi de 200 min (135-
240). Nenhuma precisou de transfusdo sanguinea. Houve duas
fistulas pancreaticas Grau A (Clavien 1) e uma grau C (Clavien
3B, paciente 1), que desenvolveu uma colegdo retrogastrica
organizada requerendo reoperacdo.

FIGURA 4 — Tumor no corpo e cauda do pancreas (paciente 7)

Nenhum dos dez casos apresentou gastroparesia, hemorragia
pds-operatdria ou outras complicacdes. A taxa de morbidade
foi de 70%, mas apenas 10% de complicacdes graves (Clavien
>3). Todas as margens de resseccdo foram negativas e ndo
houve envolvimento de ganglios linfaticos. O tempo mediano
de internacdo foi de cinco dias (2-8) e duas pacientes foram
reinternadas (pacientes 2 e 3). Ap6s seguimento mediano de
38 meses (14-71) ndo houve recorréncia, sinais de insuficiéncia
exocrina ou enddcrina.

DISCUSSAO

NSP ocorre principalmente em mulheres jovens, ja que
apenas 12,2% sdo diagnosticados em homens. Os sintomas
sdo inespecificos e o diagndstico geralmente é incidental,
apos exames de imagem, o que pode explicar o aumento do
numero de casos notificados nas Ultimas duas décadas' 22,

Exames laboratoriais e marcadores tumorais sdo inespecificos.
Nos exames de imagem, NSP apresenta-se como massa
hipodensa, encapsulada, com componentes sélidos e cisticos
e calcificacdo ocasionais, sem dilatacao ductal ou atrofia do
parénquima pancreatico e realce de contraste dentro da
massa. Ressonancia magnética é ligeiramente superior na
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identificacdo de hemorragias, degeneracdo cistica e a presenca
de capsula. O tumor pode deslocar érgéos adjacentes. Bidpsia
percutanea fornece diagndstico em 61% dos casos, e por
ultrassonografia endoscopica em 69,5%'22. No entanto, ha
risco de disseminacdo do tumor e também de complicacdes
relacionadas ao procedimento; portanto, na maioria dos
casos TC ou RM séo suficientes para o diagnostico correto™.
O diagnéstico diferencial inclui adenocarcinoma, neoplasia
cistica mucinosa, pseudocisto pancreatico, neoplasia cistica
serosa e IPMN'222,

NSP sao classificadas como neoplasias de baixo grau de
malignidade pela OMS. Critérios que distinguem o carcinoma
sélido pseudopapilar, pela classificacdo da OMS de 2010, sdo
invasao vascular, invasdo perineural e invasdo profunda do
parénquima pancreatico circundante. Alguns estudos sugerem
gue algumas caracteristicas histoldgicas, como necrose extensa,
atipia nuclear ou pleomorfismo, desdiferenciacdo, aneuploidia
de DNA, alta taxa de mitose, os achados imunoistoquimicos da
expressao de Ki-67 e as areas sarcomatoides estdo associados
com comportamento agressivo'®%; contudo, o comportamento
da doencga pode ser imprevisivel?2. O tamanho do tumor >8
cm, caracteristicas malignas microscopicas, e estadio clinico IV
(metastase hepatica ou peritoneal), sdo fatores preditivos de
recidiva’. Envolvimento ganglionar é muito raro, ocorrendo
apenasem 1,6% dos casos e metastases a distanciaem 7,7-15%"32,
geralmente no figado e peritdnio®®, sendo o tempo médio para
a recidiva de quatro anos; no entanto, os pequenos nimeros
das séries publicadas torna dificil essa analise. Procedimento
cirirgico é o Unico tratamento curativo e indicado mesmo
quando apenas resseccdo R1 pode ser alcancada’™.

Uma vez que esse é tumor com baixo potencial de
malignidade, que incide em pacientes jovens e saudaveis com
longa expectativa de vida, os procedimentos de preservacao
do parénquima sdo aconselhdaveis, especialmente para evitar
insuficiéncia exdcrina e endécrina™. Em duas metanélises
recentes, enuclea¢des pancreaticas e pancreatectomias centrais
foram comparadas com ressec¢des padrdo e concluiu-se que
ambos tém resultados comparaveis a curto prazo em relagéo
a morbidade e mortalidade®®.

Enucleacdes sdo boa alternativa para evitar resseccoes
extensas, como duodenopancreatectomias, especialmente para
lesbes na cabeca do pancreas. Para esse tipo de resseccdo é
preciso considerar o tamanho do tumor e a distancia em relagéo
ao ducto pancreético principal. A paciente submetida a enucleacdo
de uma lesdo na cabeca do pancreas erajovem de 18 anos, com
tumor de 4,5 cm. Ela teve recuperacdo rapida e recebeu alta
hospitalar no 4° dia do pds-operatoério. Embora mais simples
do que outras ressec¢des regradas, como pancreatectomias
distais, ha poucos relatos na literatura sobre enuclea¢oes
pancreaticas laparoscopicas, sobretudo porque a grande
maioria dos tumores pancreaticos é maligna ou porque estdo
localizados muito proximos ao ducto pancreéatico principal. A
maior série na literatura que comparou enucleagdo laparotémica
e laparoscopica concluiu que procedimentos minimamente
invasivos tém taxa de morbidade semelhante com menor
tempo de internacao hospitalar®.

Quando o tumor esté localizado no colo do pancreas, sem
invasao vascular, a pancreatectomia central deve ser considerada.
Mesmo pequenas lesdes nesta topografia, geralmente estdo
perto do ducto pancreatico principal, o que é contraindicagdo
para a enucleacdo. Embora possivelmente associado com maior
morbidade perioperatéria (até 58%), pancreatectomia central
tem excelentes resultados a longo prazo quanto a insuficiéncia
enddcrina (14%) e exdcrina (7-22%)°. A maioria dos relatos de
pancreatectomia central laparoscopica sdo pequenas séries de
casos com nao mais do que 10 pacientes'?¢ e, aparentemente,
é tdo segura quanto na abordagem aberta; contudo, ndo é
possivel obter nenhuma conclusdo quanto ao método ainda.

Aduodenopancreatectomia laparoscopica é procedimento
complexo, a reconstrucao do transito pancreato-bilio-entérico
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é desafiadora, especialmente em pacientes com NSP, porque
eles tém pancreas de consisténcia mole, com ducto pancreatico
nao dilatado e ducto hepatico com fino calibre. Uma das duas
pacientes apresentou fistula biliar, com estenose tardia da
anastomose, exigindo revisdo cirdrgica. Em recente metanalise,
Lei et. al. demonstraram que a abordagem minimamente invasiva
é segura e esta relacionada com menor sangramento e menor
tempo deinternagao hospitalar'® do que a laparotdmica; deve-se
considerar, no entanto, que eram em casos altamente selecionados
e ndo houve randomizagdo. A abordagem laparoscépica deve
ser evitada em tumores grandes, especialmente quando ha
contato com grandes estruturas vasculares, porque, embora a
invasdo vascular seja rara nos NSP, a veia pode ser facilmente
rompida durante a disseccao.

Pancreatectomia distal laparoscépica é considerada por
alguns autores o tratamento padrao-ouro para lesdes na cauda e
corpo do pancreas. H4 como vantagens menor perda de sangue,
ingestdo oral precoce, menor tempo de internagdo, menor
uso de analgésicos, retorno precoce as atividades e reducao
na taxa de complicagcdes como hérnias e infeccdo da ferida
operatoria'®, Considerando que as NSP sdo mais frequentes
em mulheres jovens, o resultado estético do procedimento
é também muito importante. Os resultados em longo prazo
parecem ser similares, mas os principios oncolégicos devem ser
respeitados e a ruptura da peca cirlrgica deve ser evitada, o que
poderialevar a disseminagdo de células tumorais e recorréncia.

A preservacao do bago tem morbidade operatéria similar
e diminuiaincidéncia de varizes gastricas no pos-operatério*?,
Nesta série, a taxa de preservagdo esplénica foi baixa. A
esplenectomia pode ser necessaria para se obter resseccao
oncolégica adequada ou devido a dificuldade da mobilizagéo
da peca dos vasos esplénicos pelo efeito de massa da lesdo ou
adesdes causadas por inflamacdo adjacente a lesdo.

Em revisdo sistematica, Law et. al. encontraram apenas
39 NSP ressecados por abordagem minimamente invasiva,
relatados na literatura™. Um estudo multicéntrico na Coréia,
no mesmo ano, descreveu 52 casos'. A maioria dos pacientes
foram submetidos a pancreatectomia distal. Ambos os estudos
descrevem bons resultados em longo prazo, como nesta série,
sem recorréncias. De acordo com o conhecimento, esta série é
a Unica na literatura a descrever todo espectro das ressec¢bes
pancreaticas por abordagem minimamente invasiva para o
tratamento da NPS.

CONCLUSAO

NSP sdo lesGes pancreaticas raras; no entanto, sua
incidéncia tem aumentado devido ao uso generalizado de
exames de imagem. E neoplasia com baixo grau de malignidade,
mais frequente em mulheres jovens e com bom progndstico
e, portanto, longa sobrevida. Tratamento operatoério é o Unico
curativo e procedimentos de preservagdo do parénquima por
via minimamente invasiva sédo a melhor opcdo para tratamento.
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