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RESUMO: Sao apresentados 18 casos de neoplasias primarias do duodeno, salientando-se sua raridade e as
dificuldades diagnosticas, a despeito dos modernos recursos endoscopicos e de identificagdo por imagem. A
literatura revela que de 1% a 10% de todos os tumores do aparelho digestorio se situam no intestino delgado. A
localizagdo duodenal é, por isso, muito pouco freqliente, possui sintomatologia indefinida e implica conduta
terapéutica mais complexa do que quando o tumor se situa em outros segmentos do intestino delgado. Os sinto-
mas mais comuns sao gdonausea, vomito e hemorraglepresente casuistica consiste fieméoplasias malignas

e sete benignas. Entre as primeiras o adenocarcinoma é o mais freqtiente, sendo os lipomas os mais comuns dos
neoplasmas benignos. Enquanto nestes a exérese local representa a conduta mais adequada, a duodenopancrea-
tectomia cefalica foi a cirgra de escolha nos tumores malignos da segunda porcdo duodenal, exibindo bons
resultados. As lesdes malignas da terceira porcao e principalmente da quarta porgcdo do duodeno foram tratadas
pela ressecgao duodenojejunal, também com resultados satisfatérios.

Unitermos: Neoplasias duodenaiSratamento cir(gico. Duodenopancreatectomia.

INTRODUGAO embrionéria do duodeno, conjunta com as vias biliares e o
pancreas, que alguns denominaram “simbiose biliopancrea-
A literatura médica revela que apenas 1% a 10% ddoduodenal”, e suas relagdes sintopicas com estruturas vas-
todos os tumores malignos do sistema digestério se situarfulares importantes, tornam dificeis as manobras de dissec-
no intestino delgad@, em que pese sua extensdo anatd-¢ao e manipulagéo cigicas. Resulta que a cigia radical
mica e a situacdo entre dois segmentos — estdmago e c@0s tumores bilioduodenopancreaticos € mais invasiva.
lons -, sedes freqiientes de lesdes malignas. Ha poucas contribuicdes sobre o tema publicadas por
Em decorréncia, é rara a localizacdo duodenal de necautores nacionais e, mesmo essas, se referem a escassa ca-
plasias, cuja sintomatologia é indefinida e a conduta terasuistic&®. Na literatura internacional encontram-se rela-
péutica pode ser mais complexa do que quando o tumor s@s exibindo maior experiéncia, mas também aqui predo-
encontra em outros segmentos do tubo digestdrio. A origenininam as apresentacdes de casos isdtatios

1. Doutor em Medicina da UNIFESRce-Coordenador de Pds-Graduag&o em Gastroenterologigi€irdo IAMSPE
2. ProfessoAssistente Doutor FM-USRssistente da Diviséo de Clinica Cgizga do Hospital Universitario- USP
3. Professor Emérito FM-USPresidente da Comissédo de Pés-Graduacdo do IAMSPE-HSPE

4. ProfessoAssistente Doutor FM-USRssistente do Servico de Gastroenterologia Gicardo HSPE

5. Assistente da Divisdo de Clinica Cgica do Hospital Universitario — USP

6. Professofitular do Departamento de Cigia da FM-USP

Recebido em 17/9/99

Aceito para publicacdo em 4/4/2000

Trabalho dos Servigos de Gastroenterologia GicareAnatomia Patoldgica do HSPE-FMO e do Hospital Universitario
da Universidade de S&o Paulo

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 27 —n° 4 — 267



SANSOM HENRIQUE BROMBERG E COLABORADORES

Por isso, justifica-se a revisdo da nossa experiéncia Foram praticadas cinco gastroduodenopancreatec-
colhida no Hospital do Servidor Publico Estadual FMO e tomias cefélicas (GDPC) em tumores da segunda por¢éo
no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. duodenal, uma GDPC em tumor da terceira porcéo, trés

. ressecc¢Bes parciais duodenojejunais ( RDJ) em lesdes da
PACIENTES E METODOS terceira e quarta porgdes e uma gastroduodenectomia (GD)
em paciente portador de Ulcera gastrica, tendo sido encon-

Colecionamos 18 casos de neoplasias duodenais pritrada pequena lesdo carcinodide (1cm x 1cm) no bulbo duo-
marias ndo papilares, dos quais 12 sio originarios do Servidenal ressecado. Um enfermo com carcinoma indiferenci-
co de Gastroenterologia Cigica do Hospital do Servidor ado inextirpavel da segunda porgcédo duodenal foi
Publico Estadual, trés s&o oriundos do Setor de Clinica Cisubmetido, apenas, a biopsia e a gastrojejunostomia (GJ)
rargica do Hospital Universitario da Universidade de S&o (Tabela 1).

Paulo e trés de necropsia pertencem ao Servico de Anato-
mia Patolégica do Hospital do Servidor Publico Estadual. RESULTADOS

As lesdes malignas somarafnchsos e as benignas se
manifestaram sete vezes — quatro achadogiciogrcasuais Os seis pacientes com neoplasia maligna ndo papilar
e trés observagdes de necropsia. Dez pacientes eram do seico da segunda por¢ao e um da terceira porgéo do duode-
masculino e oito pertenciam ao sexo feminino. As idades vao), tratados pela GD#veram alta hospitalar em bom esta-
riaram de 18 a 77 anos, sendo a mediana de 53 anos para@g sendo acompanhados por periodos que variaram de 18
pacientes com tumores malignos e de 71 para os benignos.Meses a oito anos, com mediana de quatro anos. Houve se-

Os pacientes com doenga benigna eram assintomatiguimento de trés deles, respectivamente, durante dois, seis e
cos e as lesdes foram surpreendidas no decurso de gastr@o anos, depois do que se perderam. Ocorreu recidiva em
duodenectomia por Ulcera péptica ou de duodenotomia par@utios dois pacientes 18 meses e um ano apds giairGr
exploracéo da papila duodenal maior ultimo submetido & GDPC, acompanhado por sete anos apds

Nos portadores de blastomas duodenais malignos os sir Cirugia, apresentou nova lesao maligna, representada por
tomas caracterizaram-se, invariavelmente, por dor abdomicarcinoma epidermoide do esofago, vindo a falecer por dis-
nal, nauseas e vomitos, enquanto que o emagrecimento mariéminacao dessa doenca logo apos seu diagnostico.
festou-se em 55,6% dos pacientes (5/9). Uma doente com  Os trés doentes tratados pela RDJ também tiveram
carcinéide ulcerado do duodeno, além dos comemorativo&lta hospitalar em boas condi¢bes, sendo acompanhados
apontados, apresentava diarréia, hemorragia gastrointestin@ior 16 meses, dois e quatro anos. O primeiro deles depois
e rubor flushing) cutaneo intermitente. O sangramento gas- Se perdeu, o segundo faleceu com recidiva e o ultimo fale-
trointestinal também esteve presente em outra paciente co®eu de infarto agudoodmiocardio.
linfoma ulcerado da segunda porgéo duodenal. O portador de carcinoma indiferenciado do duode-

Das 1L lesdes malignas, seis localizavam-se na sequnfo, submetido apenas a bidpsia e a gastrojejunostomia, teve
da porgéo do duodeno, quatro na terceira ou quarta porgaodta hospitalar mas faleceu no periodo pds-operatorio ime-
uma (carcinoide) estava situada no bulbo duodenal. Constadiato. Finalmente, perdeu-se o controle apos a alta-hospi
vam de seis adenocarcinomas, dos quais um papilifero, doiglar do doente em que foi surpreendido, casualmente, um
carcinoides, um linfoma, um carcinoma indiferenciado e umpequeno tumor carcinéide (1cxmlcm) do bulbo duode
carcinoma neuroectodérmico. As neoplasias duodenais beaal na peca resultante de GD por Ulcera gastrica.
nignas eram, na presente casuistica, quatro lipomas, dois  Nos enfermos com neoplasias duodenais benignas,

pélipos adenomatosos e um leiomioma. como ja reportado, as lesdes foram encontradas na vigén-
Tabela 1
Neoplasias duodenais malignas
Paciente | Hospital Diagnéstico Local Tamanho Cirurgia Sobrevida | Evolugdo | Causa
AS HSPE ADCa 2P 45x% 3,5 RDJ 4 6bito IAM
HC HSPE ADCa 2P 4,0x 3,0 RDJ Ve 6bito Recid.
CPM HSPE ADCa 2p 6,5%x 4,5 GDP 6 extrav -
MLM HSPE ADCa P 4,0x 3,0 RDJ 16 m. extrav -
AMC HSPE Linfoma 2p 3,5x 3,0 GDP la obito Recid
HG HSPE ADCa papilifero 2P 3,0x 3,0 GDP & extrav -
MGL HU Carcinéide 2p 3,0x 3,0 GDP 2 extrav -
JB HSPE Carcinéide 1P 1,0x1,0 exérese - - -
RS HSPE Ca Indiferenc. FP - Biopsia derivag. 30d Ohito Toxem
JGA HU Ca neuroectod. 2p 2,0x1,0 GDP 18 m obito Recid.
GD HU ADCa kP 15x15 GDP Ve 6bito Ca ep. Esof.

ADCa = adenocarcinoma; Ca = carcinoma; P = porcéo; RDJ = ressec¢do duodenojejunal; GDP = gastroduodenopancreatectomia;

Recid.= recidiva; Extrav= extraviado; = anos; m.= meses; Ca ep. Esof. = Carcinoma epiderméide do esbfago.
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cia de operacdao indicada para tratamento de outras afeaezes na segunda do que na terceira e quarta pbrcdes
¢cbes e, por isso, ndo tiveram seguimento pés-operatéri@Quase sempre sdo diagnosticados em estadio adiantado

especifico. de desenvolvimento, uma vez que as lesdes superficiais,
~ nao infiltrando a submucosa e ditas “precoces” passam
DISCUSSAO despercebidas e, por isso, poucas vezes sdo refatadas

Parece haver risco maior do aparecimento de cancer duo-

O tratamento radical das les6es duodenais malignaslenal em pacientes com adenomatose familiar célica e
implica cirugia complexa, mais agressiva do que a reali- adenoma do duodettd 718
zada pararessecar as demais neoplasias do intestino delga- A literatura consigna que as idades mais atingidas
do'’. Resulta que o diagnéstico dos tumores duodenais devpelo carcinoma duodenal estdo na década dos 69.dxes
ser preciso e precoce a fim de propiciar a condutag@@alr ~ presente casuistica 0s pacientes tinham progressivatfente
mais adequada. 43,53, 59, 72 e 72 anos.

Os sintomas causados pelos blastomas duodenais  Os sintomas causados pelos neoplasmas eram vagos
malignos séo escassos, traduzidos pargiyalmente re- e traduzidos por dpvdmitos e emagrecimento, o que esta
lacionada com episddios de obstrugdo ou subocluBde  de acordo com os informes da literatéirllenhum de nos-
ralelamente manifestam-se nduseas, vomitos e anorexia.sos pacientes apresentou ictericia, que é relatada em até

A presenca do neoplasma determina perda do pes®&4% dos enfermd%!®20 Apenas a portadora de adeno-
corporeo por efeitos metabdlicos, e, principalmente, por-carcinoma viloso da segunda porcéo teve surtos de pancrea-
gue compromete o livre transito alimentar tite aguda, sem ictericia.

Conquanto alguns autores afirmem ser comum a he- Os pacientes que sofreram cgi# radical, tanto a
morragia digestiva macica, ela s6 foi anotada em dois de&GDPC quanto a RDJ tiveram alta hospitalar em bom es-
nossos casos. Eram pacientes com tumores da segundado e sobrevida compensatéria. A GDPC, ndo obstante
porcao, sendo um linfoma e um carcindide, este caso tamseu vulto, € o melhor tratamento para as neoplasias da
bém acompanhado de diarréia e rubor segunda por¢cdo duodenal, opinido que é corroborada

A duodenografia contrastada e a gastroduodenoscopela maioria dos autorgs!?:19.20.21 Mesmo a presenca
pia constituem recursos praticos e Uteis para o diagndstide metastases linfonodais parece nao ter impacto na so-
co. No entanto, as lesbes da terceira e quarta por¢des durevida dos enfermos e ndo deve contra-indicar a res-
duodeno nem sempre sdo percebidas pelo estudo radiol&eccad?3. A GDPC, assim, deve ser o procedimento de
gico e o endoscépio habitual ndo alcanca essas por¢des. éscolha no tratamento dos adenocarcinomas do duode-
tomografia computadorizada pode ser de valia para a dero, sempre que tecnicamente exequivel e que as condi-
teccao e estadiamento dos tumores extraluminares. ¢des clinicas permitirem, ainda que na presenca de me-

A biopsia peroperatdria para surpreender o caratertastases linfonodais region#is
maligno do achado, tem valor relativo e depende, entre Nossa experiéncia confirma a opinido da literatura
outros fatores, da experiéncia do patologista e da qualide que os pacientes com adenocarcinoma do duodeno tém
dade da amostra encaminhada. Em nossa paciente comais probabilidade de conseguir sobrevida maior apos
adenocarcinoma papilifero da segunda por¢éo duodenaGDPC do que os portadores de outras formas de adeno-
este exame mostrou-se falso negativo. Por isso, a melhacarcinoma periampulat.
conduta é a cirgjia radical representada pela GDPC ado- Os resultados das RDJ foram também satisfatérios a
tada no caso em apreco com bons resultados. Até porqueurto e médio prazos, ndo se justificando a conduta con-
a degeneracdo maligna pode ocorrer em 26% a 72% daservadorg como a simples gastrojejunostomia, no trata-
lesBes vilosas 13 mento das neoplasias malignas ressecaveis da terceira e

A mesma opcdo é valida para as lesdes carcinéidesjuarta por¢des duodenais.
do duodeno, em que as exéreses locais conduzem a reitera-  As les6es duodenais benignas séo raras, assintomati-
das recidiva, sendo a GDPC a conduta mais adedtfla  cas e constituem habitualmente achados giaos ou de

Os adenocarcinomas do duodeno sdo raros. Nanecropsia. & lipomas, polipos adenonomatosos, leiomi-
enanto, eles figuram como os mais freqlientes tumoresomas que devem ser identificados para ndo serem confun-
duodenais!® Por outra parte, se localizam muito mais didos com tumores maligri§sSeu tratamento limita-se a

resseccao lochl

ABSTRACT

Eighteen primary duodenal tumors, including 11 malignant and 8 benign, are presented, stressing their poorly
defined natural history and rare frequency. The most common histological diagnosiswas adenocarcinoma. There
were 6 adenocarcinomas, 2 carcinoids, 1 linfoma, 1 anaplastic and 1 neuroectoder mic carcinoma. Benign lesions
were occasionally found during a gastroduodenal or a biliary surgery (n = 4) and during the autopsies (n = 3).
They consisted of lipomas (n = 4), adenomatous polyps (n = 2) and leiomyoma (n = 1). Concer ning the malignant
lesions, 6 pancreaticoduodenectomies, 3 duodenojejunal segmentary resection and one paliation consisting of
gastrojegjunostomy and biopsy were performed. One carcinoid lesion was found at the duodenal bulb during a
gastroduodenectomy for a gastric ulcer. Pancreati coduodenectomy can be done with acceptablerisk and it seems

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 27 —n° 4 — 269



SANSOM HENRIQUE BROMBERG E COLABORADORES

that patients with duodenal adenocarcinoma are more likely to survive longer after radical surgery than
those with cancer of the head of pancreas. Every patient of this series treated by pancreaticoduodenectomy
or duodenojejunal segmentary resection had an uneventful recovery and the follow-up ranged from 16
months to 7 years. As for the duodenal carcinoids, local resection is usually followed by recurrence, so an
agressive surgical management is the best approach. Benign tumors must be treated by local excision
when disclosed.
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