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INTRODUCAO ¢des. O laudo histopatoldgico da peca cirtrgica foi de ade-
noma viloso circunferencial do duodeno, ampol&ater
Os adenomas vilosos do duodeno s&o lesées rara€ colédoco distal, com areas focais de infiltragdo da sub-

compreendendo aproximadamente 1% dos tumores duomucosa ( adenocarcinoma).
denais e 0,01% de todas as neoplasias gastroduddénais

incidéncia destes tumores, entretanto, pode estar aumen-

tando ou se tornando mais evidente com a utilizacdo e
larga escala dos exames endoscopié@Escrevemos o caso
de um paciente com adenoma viloso gigante da segund
porcdo duodenal, envolvendo a ampold/der e tratado
por duodenopancreatectomia.

RELATO DO CASO

Paciente de 47 anos, masculino, branco, procuro
atendimento médico devido a ictericia, coldria e descon
forto abdominal em hipocéndrio direito, que regrediu es-
pontaneamente apds cerca de trés dias. Realizou ultra-s
nografia que revelou vesicula biliar normodistendida, com
lama biliar e discreta dilatacdo da via biliar intra-hepatica.
Colangiorressonéncia evidenciou falha de enchimento enFigura 1 —Colangiorresonancia: falha de enchimento em colédoco
topografia de colédoco terminal (Figura 1). Endoscopiaterminal.
digestiva alta com duodenoscépio de viséo lateral demons-
trou volumoso tumor duodenal envolvendo a papila de .

Vater sugestivo de tumor viloso. Bidpsia endoscopica com-DISCUSSAO

pativel com adenoma viloso. Levado a dgiar eviden-

ciou-se, apos abertura do duodeno, extenso tumor vege-  Os adenomas vilosos do trato gastrointestinal supe-
tante de 2porcdo, que ocupava toda a circunferéncia dorior sdo mais freqiientes no duodeno, e comprometem a
0rgdo, e com extensdo de cerca de 6¢cm (Figura 2). Optowegido periampular na maioria dos casos. O diagnéstico
se por gastroduodenopancreatectomia cefalica. Houve boglinico destas leses era raro até o inicio da década de 1970,
evolucao pos-operatéria, com alta A6 sem complica-  quando a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
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dos a adeomas de outras localiza¢gdes no duodeno, com
indices de malignizacéo de até 72% em algumas‘séres
contrario do que ocorre com os adenomas vilosos do célon,
a malignizacdo ndo esta necessariamente associada ao ta-
manho da lesdo. Além disto, biépsias de congelacdo nédo
aumentam a acuracia histolégica do diagnéstico. A tomo-
grafia computadorizada (TC), e mais recentemente a ultra-
sonografia endoscopica, utilizadas para estadiamento de tu-
mores esofagogastroduodenais, podem também gerar
subsidios para o diagnéstico de malignidade, na medida em
que fornecem dados sobre infiltracdo tumoral e presenca de
metastaseganglionares. Em nosso paciente, o exame mi-
croscoépico da peca cigica ja revelava areas de infiltra-
¢ao focal da submucosa compativeis com malignizacao.

O aspecto macroscépico dos adenomas vilosos do
duodeno e da ampola Yater é variavel, alguns se apre-
sentando como pélipos de base estreita, e outros como tu-
mores sésseis extensos, como o do paciente em questao.

O tratamento de escolha dos adenomas vilosos que
comprometem a ampola Mater é a ressecgdo. Esta, no
entanto, tem sido realizada através de diferentes métodos
endoscopicos e cirgicos, na dependéncia de diversos fa-
tores tais como extenséo da leséo, aspecto macroscopico e
grau de comprometimento ductal biliopancreatico. As res-
seccdes endoscopicas, apesar de atrativas por serem me-
nos invasivas, possuem altas taxas de recidiva, de até 26%
em algumas séries e indices de complicacdes como hemor-
ragia e pancreatite de até 20%, além de serem inadequadas
do ponto de vista oncolégico, nos casos em que ha degene-
racdo maligna A cirurgia endoscépica pode ser utilizada
também como método paliativo em casos de obstrugédo bi-
liopancreatica, através de esfincterotomias e colocagao de
endoproéteses.

A ampulectomia é uma opc¢éao cgioa defendi-
(CPRE) passou a ser largamente utilizada no diagnosticada por alguns autores, particularmente em pacientes de ele-
das doencas biliopancreaticas, aumentando o indice deado risco cir(gico, porém é contra-indicada nos adeno-
deteccao destes tumotes mas vilosos com base maior do que 3cm ou que infiltrem o

Seu pico de incidéncia ocorre na sétima década delucto biliar ou pancreatico por mais de 1,5cm de extensao
vida e ocorre na mesrpaoporcdo em homens e mulheres. 22 Mandatéria também é a avaliagdo inequivoca de benig-
Os principais sintomas sao dor abdominal e ictericia, estaidade nestes casos, 0 que nem sempre é possivel. Lesdes
Ultima presente em mais de 75% dos pacientes, podendoom caracteristicas histol6gicas duvidosas e principalmente
haver colangite espontanea em alguns cagancreatite  as lesdes mais extensas, como a relatada, devem ser trata-
aguda também pode ocorfeSangue oculto positivo nas das por duodenopancreatectoffigA operacéo de Whip-
fezes e anemia ferropriva sdo relatados em cerca de 1/le tem se mostrado um método seguro, com taxas de mor-
dos pacientes. Ictericia flutuante, conforme observada entalidade abaixo de 4% em varios grandes centros, e vem se
nosso paciente, acompanhada de melena, quadro classitornando o procedimento de escolha para pacientes porta-
das neoplasias da apip deVater encontra-se em apenas dores de diversas doengas benignas e malignas da regiéo
pequeno nimero de casos. A duodenoscopia com endogeriampulat. Duodenectomia sem pancreatectomia, tam-
copios de viséo lateral e a CPRE sdo os métodos diagnédém vem sendo indicada em casos selecionados por alguns
ticos de escolha , que permitem ainda a realizagdo de biéputores®.
sias. Estas, entretanto, devem ser interpretadas com cautela, Tendo em vista a dificuldade em se estabelecer
pois a diferenciacdo entre adenoma benigno e carcinomam diagnostico pré-operatorio de malignidade, é nossa
infiltrante costuma ser dificil, com elevado indice de re- opinido de que o procedimento de Whipple representa o
sultados falsos negativos para carcinoma, que podem chenétodo terapéutico de escolha em adenomas vilosos da
gar a 30%3. Por outro ladogomo ocorreu no presente ampola d&/ater reservando as ressecgdes locais transduo-
caso, os adenomas vilosos da regido periampular sdo agdenais para lesbes pegaenem pacientes com risco cirur-
mais propensos a degeneracdo maligna quando compargico elevado.

Figura 2 —Peca cirdrgica: volumoso tumor viloso de segunda
porcdo duodenal envolvendo a papila deev
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ABSTRACT

Millous adenomas of the duodenum and ampullaatérvare uncommon, but they have been diagnose@ mor
frequently with the ineasing use of upper gasintestinal endoscopWDifferential diagnosis with villous adeno-
carcinoma may be difficult. The authorsepent a case of a 47-yeald man with a giant villous adenoma of the
duodenum, with intermittent jaundice, that wasated by paneatoduodenectomy
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