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CONTRIBUICAO DA  ULTRA-SONOGRAFIA  INTRA-OPERATORIA
(USIO) NO ESTUDO DAS CARACTERISTICAS ANATOMO-
SONOGRAFICAS DO  LEIOMIOSSARCOMA  PRIMARIO

DE PANCREAS. NOTA PREVIA*

Mércio Martins Machado', Ana Claudia Ferreira Rosa?
Penteado?, Giovanni  Guido Cerri®

Marcel Cerqueira César Machado®, Sonia

Os autores apresentam um caso de leiomiossarcoma primario de pancreas que teve seus aspectos ultra-
sonogréficos estudados pela ultra-sonografia intra-operatoria. Embora os aspectos a ultra-sonografia abdo-
minal, tomografia computadorizada e ressonancia magnética ja tenham sido descritos, as caracteristicas a
ultra-sonografia intra-operatéria do leiomiossarcoma primario de pancreas ainda nao haviam sido relatadas
na literatura. Os autores ressaltam, ainda, a importancia deste método de imagem na determinacdo da inva-
sao vascular pelo tumor.
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Role of intraoperative ultrasonography (IOUS) in the study of the anatomical and ultrasonographic features
of primary  pancreatic  leiomyosarcoma.  Original ~ communication.

The authors present a case of a patient with primary pancreatic leiomyosarcoma and describe the ultrasound
findings during intraoperative ultrasonography. Although ultrasound, computed tomography and magnetic
resonance features of primary pancreatic leiomyosarcomas have been previously described, there is no report

on the ultrasonographic appearance of these tumors during
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INTRODUCAO

Os sarcomas de pancreas sdo tumores
raros. Representam menos de 0,1% das
neoplasias pancredticas®. Algunsrelatos
fazem referénciaatipos histol gicos es-
pecificos, como oslipossarcomas, rabdo-
miossarcomas ou sarcomas osteogéni-
cos. Entretanto, a maioria das publica-
¢Oes se refere aos sarcomas de células
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fusiformes, nos quais estao compreendi-
dos os |eiomiossarcomas*2.

Os tumores pancreati cos apresentam
sempre grande interesse, pois geralmen-
te necessitam de remocdo cirdrgica®. Os
métodos pré-operatorios, como atomo-
grafia computadorizada (TC) helicoidal
e a ressonancia magnética (RM), nem
sempre conseguem diferenciar entre os
diversos tipos de tumores que podem
ocorrer no pancreas.

Os autores relatam um caso raro de
|eiomiossarcoma primario de pancreas
que foi estudado originalmente pela ul-
tra-sonografiaintra-operatéria(USIO).

RELATO DO CAO

Paciente H.R.A., do sexo masculino,
44 anos de idade, previamente assinto-
matico e que, durante investigacao de
sorologiapositivaparahepatite C, apre-
sentou massa abdominal ao exame fisi-
co. N&o apresentava ictericia ou outros
sintomas clinicos.

Na investigacdo foram realizadas US,
TC e RM. O exame de US revelou a pre-

senca de imagem solido-cistica de cabe-
¢a de pancreas, medindo 10 cm em seu
maior didmetro. A RM eaTC identifica-
ram lesdo sblida e cisticada cabeca pan-
credtica, com captacéo centripeta do
meio de contraste, sugestiva de tumor
vascular do pancreas. A arteriografiade-
monstravaa presencade lesao bem vas-
cularizada, que deslocava os vasos adja-
centes, especialmente aveia e a artéria
mesentérica superior.

Diante desses achados, o paciente foi
operado. Durante acirurgiaobservou-se
apresenca de grande massa pancredtica,
deslocando antero-lateral mente os vasos
mesentéricos.

Foi entdo realizada USIO, que revelou
gue alesdo apresentava componente ape-
nas sélido, ndo sendo identificadas areas
cisticasou lagosvasculares. Asareasso-
lidas mostravam-se hipoecogénicas e ho-
mogéneas, em correspondéncia com a
macroscopia da pega, que nesses locais
mostrava componente solido homogé-
neo (Figura 1). Em outras partes, nota-
vam-se faixas ecogénicas, representando
componente de maior densidade celular,
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Contribuico  da

USIO no estudo do leiomiossarcoma primario do pancreas

gue ao exame macroscopico mostravam-
se mais endurecidos e que foram confir-
mados pela histologia.

A USIO demonstrou, ainda, que ale-
s8o estabelecia intimo contato com o
tronco venoso mesentérico-portal numa
extensdo de maisde 2,0 cm, o queindi-
cava grande possibilidade de invaséo
vascular (Figura 2). Assim, juntamente
com o estadiamento cirdrgico minucio-
s0, apbds amplamobilizagdo do pancreas,
optou-se pelarealizagdo de gastroduode-
nopancreatectomia com resseccao de
uma borda da veia mesentérica superior
(VMS), sem a necessidade de se remover
todaacircunferénciadesta. No exame da
peca cirdrgica, o tumor realmente se
mostravafirmemente aderido aumaérea
focal da parede da VMS, revelando a
invasdo vascular.

O exame histopatol 6gico evidenciou
que alesdo tratava-se de um | eiomiossar-
coma de pancreas.

DISCUSSAO

No conhecimento dos autores, foram
descritos apenas 17 casos de leiomios-
sarcomaprimario de pancreas®, ndo ha-
vendo relatos anteriores da avaliagdo da
lesdo com aUSIO. As dimensdes das le-
sOes dos casos rel atados variam bastan-
te, sendo a maior com 25 cm e a menor
com 2 cm. Especula-se que esses tumo-
res poderiam assumir essas grandes di-
mensdes pelo fato de ndo apresentarem
sintomas precoces®. No caso aqui apre-
sentado, chamaaatencgdo o fato de o pa-
ciente mostrar-se assintomati co, mesmo
apresentando uma leséo de 10 cm no
pancreas.

Sendo neoplasiarara, entende-se por
que apenas em 1998 foi publicada, pela
primeiravez, adescrigao das caracteris-
ticas desse tumor a RM®. Os aspectos
ultra-sonograficos e tomograficos tam-
bém ja foram publicados®*?. Ao ultra-
som, essas | esdes se apresentam com limi-
tes bem definidos, sendo comum aobser-
vagdo de &reas sdlidas, oramais, orame-
nos ecogénicas®.

No presente estudo as caracteristicas
do tumor durante os exames de RM e de
TC foram sugestivas de tumor vascular,
um aspecto que parece ndo ser usual
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Figura 1. Leiomiossarcoma de pancreas. Areas
s6lidas hipoecogénicas e homogéneas, corres-
pondendo a componente sélido homogéneo.
Em outras partes, observam-se faixas ecogéni-
cas, representando componente de maior den-
sidade celular e mais endurecido, o que foi
confirmado pela histopatologia.

nessas | esdes, embora real ces heterogé-
neos nafase com contraste tenham sido
referidos®®. Outras caracteristicas dos
| ei omiossarcomas pancreaticos prima-
riosa TC e aRM foram descritos. A TC
podem apresentar baixa densidade e se-
rem difusamente homogéneos. Outros
mostram-se como massas heterogéneas.
Ap0s a administragcédo do meio de con-
traste endovenoso, além do real ce hete-
rogéneo, pode-se observar também real -
ce periférico com eventual progresséo
centripeta do contraste+9. Componen-
tes cisticos foram descritos e podem es-
tar relacionados & necrose tumoral®. A
RM, muitas |lesdes apresentam-se i soin-
tensas em imagens ponderadasem T1 e
hiperintensas em imagens ponderadas
em T2, quando comparadas com a mus-
culaturaesquel ética®. Esses tumores séo
mais bem demonstrados em imagens
ponderadasem T1, por apresentarem si-
nal relativamente baixo e homogéneo,
diferenciando do parénquima pancreati-

Figura 2. Ultra-sonografia intra-operatéria de-
monstrando a relagdo da lesdo com o tronco
venoso mesentérico portal, indicando invasao
vascular (seta).

co adjacente, que mostra alto sinal. Em
T2, essa diferenciagdo € menos conspi-
cua®. Apés a administragdo do meio de
contraste endovenoso (gadolinio), ob-
serva-se realce heterogéneo da leséo,
embora real ce periférico, como aquele
observado na TC, também possa ser es-
perado®.

Provavelmente, o aspecto cistico de
algumas areas dalesdo identificadas nos
exames de TC e RM do presente caso
possa ser decorrente do aspecto homogé-
neo e da baixa densidade apresentada
por essestumores, conformerelatado na
literatura®®. Como é de muito reconhe-
cido, a US (no caso, a USIO) mostra-se
especialmente eficaz na diferenciacéo
entre lesGes sblidas e cisticas™®, como
evidenciado no presente estudo.

A USIO vem mostrando ser de grande
utilidade no estudo das les6es pancrea-
ticas, assim como das hepéticas™. Os
autoresrelataram original mente, em es-
tudo anterior®, a contribuicdo da USIO
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na avaliagdo dos tumores de Frantz. Foi
demonstrado que, nas lesdes volumosas
pancredticas, essa modalidade de US
acompanha os passos do cirurgido, auxi-
liando no delineamento anatémico loco-
regional do tumor. Destafeita, ainvasdo
vascular podera ser diagnosticada mais
precisamente.

No conhecimento dos autores, esta é
aprimeiravez que este tumor € estudado
pelaUSIO. O beneficio deste exame pode
ser indicado pelo fato de que apenas a
USIO indicou que a lesdo era puramente
solida, afastando apossibilidade delesdo
vascular. A conduta cirdrgica também
foi influenciada pela imagem da USIO,
gue demonstrou a grande extenséo da
compressdo vascular (da VMS) pelo tu-
mor, sugerindo ainvasdo vascular (Figura
2), fato este comprovado pela cirurgia
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CONCLUSAO

Os autores concluem que aUSIO deve
ser considerada como meio de diagnos-
tico que pode contribuir no planejamen-
to cirdrgico dos tumores pancreaticos,
permitindo o estudo das caracteristicas
anatdmicas e das relagbes vascul ares.
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