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ASPECTOS ULTRA-SONOGRAFICOS DA NEOPLASIA EPITELIAL
PAPILIFERA SOLIDO-CiSTICA DO PANCREAS*

Marcio Martins Machado', Ana Claudia Ferreira Rosa?, Nestor de Barros®, Marcel C.C.
Machado?, Leticia Martins Azeredo®, Luciana Mendes de Oliveira Cerri®, Orlando Milhomem
da Mota’, Jales Benevides Santana Filho®, Paulo Moacir de Oliveira Campoli®, Daniela
Medeiros Milhomem Cardoso®, Giovanni Guido Cerri'®

Os autores relatam os aspectos clinicos, macroscépicos e ultra-sonograficos em 11 pacientes com neopla-
sia epitelial papilifera solido-cistica (NEPSC) de pancreas avaliados prospectivamente. Dez pacientes eram
do sexo feminino e um era do sexo masculino, com idades entre 15 e 75 anos (média de 27 anos). Todos
os pacientes tiveram diagnéstico de NEPSC de pancreas comprovado por exame histopatolégico e foram
submetidos a exames de ultra-sonografia no pré-operatério. Foram avaliadas as dimensdes, a localizacédo e
os aspectos ultra-sonograficos dos tumores, realizando-se correlacdo com suas caracteristicas macroscoépi-
cas. O diametro transverso médio das lesdes foi de 8,7 cm (variacdo: 4,2 a 16,0 cm). Trés localizavam-se
na cabeca, trés no corpo e cinco na cauda do pancreas. Todas as lesGes tinham algum grau de hemorragia
intratumoral e eram bem delimitadas e encapsuladas. Em todos os casos houve correlacdo completa entre
o aspecto macroscépico dos tumores com os achados da ultra-sonografia. Os tumores eram predominante-
mente sélidos em trés casos (27,3%), cisticos em um (9,1%) e com aspecto sélido-cistico em sete (63,6%).
Foram identificadas calcificac6es, predominantemente periféricas, em quatro (36,4%) dos 11 pacientes.
Todos os tumores estabeleciam contato com algum segmento do eixo venoso espleno-mesentérico-portal.
Em apenas um caso foi confirmada invasdo vascular tumoral. Ndo foram identificadas metastases ganglio-
nares ou a distdncia em nenhum paciente. Os autores concluem que as caracteristicas ultra-sonograficas se
correlacionaram com os aspectos macroscoépicos das lesées em todos os casos, e que, embora nao-especi-
ficas, elas sdo bastante sugestivas do diagnéstico de NEPSC se analisadas no contexto clinico apropriado.
Unitermos: Neoplasia de pancreas; Neoplasia epitelial papilifera sélido-cistica de pancreas; Ultra-sonografia.

Ultrasonography findings of solid-cystic papillary epithelial neoplasm of the pancreas.

The authors report the clinical, gross pathology and ultrasonography findings of 11 prospectively studied
patients with solid and papillary epithelial neoplasm of the pancreas (SPEN). The patients were one male
and ten females aged 15 to 75 years (mean age at diagnosis: 27 years). All patients had pathology proven
SPEN and were submitted to preoperative ultrasonography. The size, location and ultrasonographic features
of the tumors were evaluated and correlated with the gross pathology findings. The mean transverse diam-
eter of these tumors was 8.7 cm (range: 4.2 cm to 16.0 cm). Tumors were located in the head (three cases),
body (three cases) and tail (five cases) of the pancreas. All lesions were well encapsulated and presented
some degree of internal hemorrhage. There was full correlation between ultrasonography and gross pathol-
ogy findings. In three cases (27.3%) the tumors were predominantly solid, cystic in one case (9.1%), and
had equal degrees of solid and cystic components in seven cases (63.6%). Calcifications, predominantly
peripheral, were seen in four (36.4%) of the 11 patients. All tumors were in contact with the portal, mesen-
teric and splenic venous axis. In all cases except one there was no venous invasion. Lymph nodes or distant
metastases were not observed in any of the patients. The authors concluded that in all cases there was a
correlation between the ultrasonography and gross pathology findings, and although ultrasonography find-
ings are not specific they may be highly suggestive of SPEN in the appropriate clinical context.

Key words: Neoplasm of the pancreas; Solid and papillary epithelial neoplasm of the pancreas; Ultrasonog-
raphy.
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Aspectos ultra-sonograficos da neoplasia epitelial papilifera sélido-cistica do pancreas

INTRODUCAO

Os adenocarcinomas pancreéticos cor-
respondem atumores agressivos, com gran-
de potencial de invasdo local e vascular,
sendo as metéstases a distancia achado
comum em suas evolucdes'y. Outrostumo-
res pancredticos apresentam comporta-
mento menos agressivo, dentre estes aneo-
plasia epitelia papilifera solido-cistica do
pancreas (NEPSC). Estes sdo tumores ra-
ros e de baixa agressividade, encontrados
usualmente em mulheres jovens®*?, A
NEPSC, ou tumor de Frantz, foi descrita
pela primeira vez por Frantz em 1959,
e ocorreria predominantemente na segun-
da e terceira décadas de vida

No presente estudo os autores apresen-
tam as caracteristicas encontradas em 11
casos de NEPSC, assim como seus aspec-
tos de apresentacdo ultra-sonogréfica.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados, prospectivamente, 11
pacientes portadores de NEPSC, no perio-
do de 1994 a 2002, advindos dos Depar-
tamentos de Radiologia do Hospital das
Clinicas daFaculdade de MedicinadaUni-
versidade de S&o Paulo e do Hospital Si-
rio Libanés, S&o Paulo, SP, e do Departa-
mento de Doencas do Aparelho Digestivo
do Hospital Aradjo Jorge (Hospital do
Cancer) da Associacdo de Combate ao
Céancer em Goiés, Goiénia, GO. Os acha-
dos de ultra-sonografia (US) foram com-
parados com os obtidos durante as cirur-
gias e pelo exame anatomopatol 4gi co, con-
forme padronizacao estabelecida no inicio
do periodo do estudo e descrita a seguir.

A idade dos pacientes variou de 15 a65
anos (média de 27 anos). Dez pacientes
eram do sexo feminino e um era do sexo
masculino. Trés eram brancos (27,3%),
trés eram amarelos (27,3%), trés eram ne-
gros (27,3%) e dois eram pardos (18,1%).
Com relag8o aos sintomas clinicos, oito
(72,7%) pacientes apresentaram dor abdo-
minal difusa, cinco (45,4%) tinham massa
palpavel e trés (27,3%) pacientes tiveram
o tumor identificado durante exame de US
abdominal por outra causa.

Osexamesde US abdominal foram rea-
lizados com aparelho Logic 500 ou Logic
700 (GE, Milwaukee, Wisconsin, USA),
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Toshiba SSH-140 e SSD-500 (Toquio, Ja-
p&o) e Sonoline-Elegra-Siemens Medical
Systems (Issaquah, Washington, USA).

A gléndula pancredética foi examinada
sempre nos planos transversal, longitudi-
nal e obliquos, de maneira dindmica, com-
preendendo estudo de todos 0s seus eixos
de coordenadas, possibilitando um estudo
de todas as relagles das |esdes com as es-
truturas adjacentes, permitindo uma per-
cepcdo volumétrica dessas |lesdes. Duran-
te 0 exame procurou-se avaliar criteriosa-
mente a ecotextura das lesdes e suas di-
mens0es e relagbes com 0 eX0 Venoso es-
pleno-mesentérico-portal. Com relacéo a
este Ultimo aspecto, avaliou-se apenas se
alesdo estabel eciainequivoco contato com
0 vaso venoso adjacente ou néo.

A ecotexturafoi comparadacom aquela
do péncreas normal. Do ponto de vista ul-
tra-sonogréfico, as areas solidasforam con-
sideradas como sendo as que apresentavam
ecotextura hipo ou isoecogénica. No caso
de areas sblidas hipoecogénicas, ndo se
observaram ecos em suspensdo em maior
ou menor grau. As &reas heterogéneas hi-
poecogénicas, i soecogénicas e hiperecogé-
nicas (sem sombraacUstica posterior) tam-
bém foram consideradas como sendo com-
ponentes solidos. As areas cisticas corres-
ponderiam aquelas apresentando ecotex-
turaanecdicaou hipoecogénica, com“ecos
€m suspensao”, em maior ou menor grau.
As é&reas hiperecogénicas com sombra
acUstica posterior foram consideradas
como sendo decorrentes de calcificagoes.

N&o foi estabelecido critério especifico
para a determinagdo do componente he-
morrégico-necrotico. Naopinido dos auto-
res do presente trabalho e de outros auto-
res, naliteratura®, o componente cistico
da NEPSC é decorrente, sobretudo, dos
processos de hemorragia e necrose, sendo
entdo avaliados pelaidentificagdo do pré-
prio componente cistico. A presenca de
€cos em suspensdo indica liquido espesso
no interior dos cistos, que nestes tumores
representam as proprias ateragdes involu-
tivas necrético-hemorragicas.

Embora de modo arbitrario, considera-
ram-se as lesdes como solidas, solido-cis-
ticas e cisticas, segundo os critérios ultra-
sonogréficos descritos acima. Quando
eram amplamente sdlidas, foram nomeadas
de stlidas, embora em algumas situacfes

0 exame macroscopico tenha evidenciado
diminutas &reasfocaisde hemorragiaintra-
tumoral, sem contudo constituirem &areas
de aspecto cistico. No caso de apresenta-
rem componentes cisticos, associados a
&reas solidas, foram denominadas de soli-
do-cisticas. E aquelas que se mostravam
amplamente cisticas foram denominadas
decisticas. Todas as|esdesforam cuidado-
samente submetidas afinos cortes macros-
copicos (4 mm de espessura), para confir-
magdo ou ndo da correlagdo entre a ma-
croscopia e os achados ultra-sonogréficos.

Em todos os casos foi feita a compara-
¢do entre os achados ultra-sonogréficos, os
da macroscopia cirlrgica e os da macros-
copia ex-vivo, sempre com a presenca de
um dos cirurgides envolvidos diretamente
na cirurgia, do patologista e de um mem-
bro da equipe de diagndstico por imagem.

Foi também determinado o diémetro
transverso maximo dos tumores, tendo
como medida definitiva o resultado desta
mensuragdo ex-vivo, apos a retirada da
peca cirdrgica.

Em cinco casos realizou-se também ul-
tra-sonografiaintra-operatoria (USIO) das
lesOes e do figado (neste caso, parainves-
tigagdo de possiveis metastases). Dois dos
presentes casos foram motivo de publica-
cBes anteriores*®. A metodologia utiliza-
dapelosautores paraareaizagdo daUSIO
jafoi previamente publicada***,

RESULTADOS

Trés lesbes (27,3%) localizavam-se na
cabega do pancreas, trés (27,3%) no corpo
e cinco (45,4%) na cauda. Com relagdo as
dimensdes das lesfes, o didmetro méximo
variou de 4,2 a 16 cm (média de 8,7 cm).

Houve correlagéo concordante em to-
dos os casos entre os critérios ultra-sono-
graficos para definicdo dos componentes
do tumor (componente solido, cistico e
presenca de calcificagdes) e 0s aspectos
macroscopicos da lesdo. Dessa maneira,
dos 11 pacientes, dois (18,2%) apresenta
ram tumores predominantemente solidos,
sete (63,6%) tinham tumores solido-cisti-
cos e um (9,1%) era predominantemente
cistico, sem nenhum componente solido
periférico identificado a macroscopia (em-
bora houvesse células neoplésicas na pa-
rede do cisto). Esta lesdo predominante-
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mente cistica apresentava um septo espes-
so representando predominantemente te-
cido necrético-hemorréagico, embora hou-
vesse, de permeio, algumas células neopl &
sicas(Figural). AscalcificagBesestiveram
presentes em quatro pacientes (36,4%),
com distribuicdo predominantemente pe-
riférica em todos, tendo sido identificadas
pela US na totalidade dos casos. Foram
identificadas &reas hemorrégicas intratu-
morais em todos 0s casos pel o exame ana-
tomopatol gico.

Em todas as lesdes, provavelmente de-
vido as suasgrandes dimensBes, aUSiden-
tificou contato da lesdo com pelo menos
um dos vasos venosos do X0 Venoso es-
pleno-mesentérico-portal. N&o foi obser-
vadatrombose no referido eixo venoso em

PANCRERS
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nenhuma eventualidade, também n&o foi
observada invasdo tumoral interrompendo
a estrutura da parede venosa ao ultra-som.

Em um paciente, durante acirurgia, foi
observada aderéncia firme entre o tumor e
ajuncdo venosa mesentérico-portal. O tu-
mor foi ressecado com um pequeno seg-
mento venoso neste ponto. Foi confirma-
da invasdo focal microscdpica neste pon-
to pelo exame histopatol 6gico da peca ci-
rdrgica, por uma extensdo de 0,4 cm na
jungdo mesentérico-portal.

N&o houve casos de metéstases|infono-
dais, implantes peritoneais ou de metasta-
ses a distancia (hepéticas ou extra-hepéti-
cas), identificadas no momento dacirurgia.
Embora todos os casos ainda estejam em
acompanhamento, os achados deste acom-

PANCRERS

panhamento seréo motivo de futura publi-
cacdo, ndo sendo abordados neste estudo.
Todos os pacientes foram submetidos a
intervencdo cirdrgica, com remog&o com-
pleta da lesdo, e os pacientes tiveram alta
hospitalar em étimas condigdes clinicas. O
diagnéstico histopatolégico de todos os
casos foi de NEPSC (tumor de Frantz).

DISCUSSAO

A NEPSC é uma neoplasia pancredtica
incomum. Entretanto, merece atencéo es-
pecial, pois tem caracteristicas clinicas,
morfol égicas e deimagem que auxiliam no
seu diagndstico. Emboraesses achados ndo
sejam especificos dessa neoplasia, no con-
texto clinico especifico, considerando os

Figura 1. Neoplasia epitelial papilifera sélido-cistica de pancreas. A,B: Lesao sélido-cistica. C: Lesdo predominantemente cistica, apresentando septo espesso.

D: Lesédo predominantemente sélida.
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Aspectos ultra-sonograficos da neoplasia epitelial papilifera sélido-cistica do pancreas

aspectos epidemiol égicos e morfol 6gicos
desses tumores pode-se chegar a um diag-
néstico presuntivo em muitos casos™9),

A NEPSC representa uma variante de
tumor com baixo potencial de agressivi-
dade (malignidade). N&o obstante, deve ser
removidacirurgicamente, paraque se possa
obter a cura do paciente*®?9. A maioria
dos pacientes operados néo apresenta re-
cidiva da lesdo, quer regionalmente ou a
distancia®. Contudo, casos de metastases
regionais e a distancia tém sido descritos
na literatura*®2Y,

A cirurgia, embora curativa, apresenta
graus variados de dificuldade técnica em
suaexecucdo, diante das dimensdes desses
tumores, que comumente est&o adjacentes
a segmentos vascul ares importantes, parti-
cularmente os venosos'**®, Embora ndo
hajainvasdo vascular namaioriados casos,
do ponto de vista tético-cirdrgico, alibe-
ragdo do tumor dos vasos adjacentes de-
manda muita habilidade e familiaridade
com a cirurgia pancreética®. Porém, n&o
podem ser esquecidos 0s casos incomuns
de presenca de invasBes vasculares’®?Y,

Do exposto, fica evidente o papel fun-
damental do médico radiologista ou ultra-
sonografista, querealizando um exameme-
ticuloso poderéjéfornecer indicios doslo-
caisnaanatomiaregional onde ascompres-
sBes vascul ares seriam mais evidentes, an-
tecipando possiveis dificuldades téticas na
cirurgia. Utilizando essas informagoes, os
cirurgides poderiam se orientar melhor du-
rante a ressecgdo dessas |eses.

NoOs nossos casos todas as |esdes apre-
Sentavam contato com pelo menos um seg-
mento do eixo venoso espleno-mesentéri-
co-portal. Consideramos este fato decor-
rente das grandes dimensdes dessas |esbes
(média de 8,7 cm, variando de 4,2 cm a
16,0 cm) na ocasi&o do diagndstico. Essas
dimensBes, no presente estudo, correspon-
dem aguelas referidas na literatura®. Em
todos 0s nossos casos as relagdes vascula-
res dos tumores com 0s vasos adjacentes,
demonstradas pela US, foram correspon-
dentes aos achados cirlrgicos. Em apenas
um caso havia invasdo focal (0,4 cm) na
juncdo venosamesentérico-portal (quendo
foi identificadapelaUS), suspeitadaduran-
te acirurgia e confirmada pelo exame his-
topatol 6gico do pequeno segmento veno-
S0 ressecado juntamente com o tumor, na
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tentativa de se obter a radicalidade onco-
l6gica. Este fato, isoladamente, ndo com-
promete as contribui¢des do estadiamento
ultra-sonogréfico, namedidaem queo exa
me de US demonstrou topograficamente os
pontos de contato do tumor com 0s vasos
adjacentes, em todos os casos e inclusive
neste deinvasio. Os cirurgifes sabem que,
naNEPSC, o contato com 0svasosnéo sig-
nifica invasdo vascular na grande maioria
dos casos. Ademais, ha muito é reconhe-
cida alimitacdo dos métodos de imagem
(US, tomografia computadorizada (TC)
convencional ou helicoidal e ressonancia
magnética) na identificacdo de pequenas
areas focais de invasdo vascular, em espe-
cial em neoplasias que apenas raramente
apresentam este aspecto deimagem(102223),

Com relacdo as caracteristicas patol 6-
gicas, essas lesdes se caracterizam por se-
rem bem delimitadas e encapsuladas. Pos-
suem &reas solidas contendo delicada e
numerosa rede de vasos sanguineos, iden-
tificando-se, também, &reas cisticas e pa-
pilares. A predominéncia destes compo-
nentes depende da intensidade dos fen6-
menos de hemorragia e degeneragéo (ne-
Crose) que ocorrem nesses tumores. As
alteracBes hemorragicas no interior das
lesBes sd0 muito comuns®®!9, tendo sido
identificadas em 55 dos 56 casos avaliados
por Buetow et al."9. As calcificagdes po-
dem ocorrer, apresentando padréo perifé-
rico, sendo identificadas em cerca de 30%
dos casos, segundo alguns autores™®. As
metastases linfonodai's, hepéticas e perito-
neais, e ainvasdo vascular e de érgaos ad-
jacentes, embora pouco comuns, tém sido
referidas na literatura’®2Y,

NOS nossos casos, as areas de hemorra-
gia no interior do tumor foram identifica-
das em todos os casos, enquanto as calci-
ficacBes foram observadas em 36,4% dos
pacientes. Chama-nos a atencéo o fato de
alguns autores™® n&o terem sido capazes
deidentificar calcificagbespelaUSem ne-
nhum caso, tendo sido todas as calcifica-
¢Besidentificadas apenas pela TC. Nanos-
sacasuistica, identificamos com facilidade
todos os casos com calcificagdo por meio
da US, havendo concordancia completa
com o resultado do exame anatomopato-
|6gico. De conformidade com outros auto-
res'9, todas as cal cificagdes tinham distri-
buicdo predominantemente periférica

No estudo de Buetow et al.®'?, em 20
casos (35,7%) aslesdes eram predominan-
temente sdlidas, em 14 (25%) eram predo-
minantemente cisticas e em 22 (39,3%)
eram solido-cisticas. Nos nossos casos, so-
mente trés (27,3%) lesdes eram predomi-
nantemente solidas, uma (9,1%) era cisti-
cae sete (63,6%) eram solido-cisticas (Fi-
gura l). Essas diferengas poderiam ser de-
correntes da diferenca no nimero de casos
andisados nos dois estudos, e também de-
vidas asdiferencas metodol 6gicas adotadas
para nomear as lesdes como solidas, cisti-
cas e sdlido-cisticas.

A NEPSC acomete preferencialmente o
sexo feminino em idade jovem, predomi-
nando nos negros e amarel 0s%12, No pre-
sente estudo também tivemos amplo pre-
dominio de acometimento do sexo femi-
nino (s um caso era do sexo masculino).
Com relago ao grupo étnico, nosso pais
€ bastante miscigenado com a raga negra,
€ juntamente com o pegueno nimero de
casos de nosso estudo n&o permite amplas
correlagoes neste sentido. O fato de termos
trés orientais entre 0s NOssos casos pode
até representar tendénciamaior do acome-
timento deste grupo étnico, mas estainfor-
mag&o deve ser analisada com cautel g, ten-
do em vista as limitagBes referidas ante-
riormente em relac&o ao nosso estudo.

A idade média dos nossos pacientes, na
ocasido do diagnostico, foi de 27 anos,
também estando de conformidade com os
dados da literatura®®*¥, que referem aco-
metimento preferencial na segunda e ter-
ceira décadas de vida. De qualquer forma,
conforme referido por outros estudos’®12
e também visto no nosso estudo, aNEPSC
pode acometer qualquer raca e idades va-
riadas, desde pacientes t&0 jovens quanto
dez anos de idade até idades mais avanca-
das, como 75 anos.

Na presente casuistica trés lesdes loca-
lizavam-se na cabeca (27,3%), trés situa-
vam-se no corpo (27,3%) e cinco localiza-
vam-se na cauda (45,4%) do pancreas.
Dessaforma, 72,7% dostumores encontra-
vam-se no corpo e na cauda do pancreas.
Outros autores também encontraram esta
predominancia*®*2),

As caracteristicas clinicas dos pacien-
tes deste estudo, como o nimero significa-
tivo de pacientes com dores abdominais
vagas e difusas, massa papavel e mesmo
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pacientes sem qualquer sintomaclinico ou
sinal fisico, correspondem aquelas de ou-
tros estudos™*2.

No conhecimento dos autores, no Bra-
sil, os primeiros casos de NEPSC estuda-
dos do ponto de vista clinico, cirdrgico e
com aspectos de imagem foram descritos
por Machado et al.®, em 1993. Aindacom
relacdo aos métodos de imagem, foram
Machado et al.®, em 1999, quem primei-
ro publicaram suas caracteristicasa US| O.

Os autores ponderam que avaliagOes
gue procuram correlacionar aspectos ma-
croscdpicos com achados de imagem (no
caso, aUs), como aquela utilizada no pre-
sente estudo, estéo sujeitasainterpretacoes
algo subjetivas, pois comparam imagens
obtidas in vivo, com dados macroscpicos
obtidos ex-vivo. Portanto, mesmo que se
tenha adotado, neste estudo, umaformade
avaliagdo “lado-a-lado” entre cirurgioes,
patol ogistas e membros da equipe de diag-
néstico por imagem, podem existir varia-
¢Oes na interpretacéo dessas correl agoes.

CONCLUSAO

A NEPSC de pancreas apresenta aspec-
tos clinicos, morfol 6gicos e ultra-sonogré
ficos que, embora ndo-especificos, podem
levar a um diagnéstico presuntivo desses
tumores, quando avaliados no contexto
clinico apropriado.
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