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NEOPLASIA PAPILAR CISTICA DO PANCREAS

PAPYLLAR Y CYSTIC TUMOR OF THE PANCREAS
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INTRODUCAO condrio esquerdo de moderada intensidade. Procurou nos-
so servi¢co sendo submetida a tomografia computadorizada

O tumor sélido-cistico do pancreas, descrito inicial- (TC) € indicado tratamento cigico (Figuras 1/e 1B).
mente por Frantz, em 1954 uma neoplasia rara que aco- Realizada pancreatectomia corpo-caudal associada aesple-
mete geralmente pacientes jovens do sexo feminino, cujdectomia, através de incis&o subcostal bilateral. O estudo
tamanho varia entre sete a 20cm e se estende ao longo @@atomopatoldgico revelou tumor papilifero sélido-cisti-
cabeca, corpo e cauda do pancteéd@em sido conhecido €O do pancreas. A paciente recebeu alta no sexto dia de
por diversas denominacdes: neoplasia epitelial sélida papods-operatério (DPO), encontrando-se assintomatica e sem
pilar, neoplasia papilar cistica, carcinoma pagiiatico, ~ €vidéncia da doenca apds 42 meses.
neoplasia papilifera de baixo grau e tumor de Féntz

Manifesta-se clinicamente através de massa abdoCaso 2
minal assintomatica e se comporta como tumor benigno
ou de baixa malignidade, tendo excelente prognésticocom  Paciente do sexo feminino, 31 anos, apresentando dor
a resseccao cirgica completa . Este comportamento evo- €m hipocondrio esquerdo ha 10 anos, de moderada inten-
lutivo contrasta com a apresentacdo do adenocarcinoméidade, sem irradiagéo e/ou relagdo com a alimentagéo. Ne-
de pancreas que, no momento do diagndstico, quase sergava ictericia, anorexia e perda de peso. Ao exame fisico,
pre significa cancer localmente avancado e com metastapalpava-se massa em hipocondrio e flanco esquerdos, com
se a distancfa cerca de 8cm, moével e de consisténcia elastica-firme. A

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de tumoil C evidenciou leséo expansiva sélida-cistica em topogra-
de Frantz, discutindo os aspectos referentes ao diagnésticfia do corpo e cauda do pancreas, de aproximadamente
patologia, prognéstico e tratamento desta neoplasia. 18x12cm (Figura 2-A). Foi submetida a laparotomia ex-

ploradora, através de incisao subcostal bilateral, sendo re-
alizadas pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia

RELATO DOS CASOS (Figura 2-B). O estudo anatomopatolégico revelou tumor
papilifero sélido-cistico do pancreas. Recebeu alta®no 7
Caso 1 DPO, encontrando-se assintomatica e sem evidéncia de

doenca apds 13 meses.

Paciente do sexo feminino, 26 anos, apresentando ~
quadro clinico compativel com colecistite aguda. DuranteDISCUSSAO
investigacdo ultra-sonografica foi evidenciada, além da
colelitiase e inflamacé&o da vesicula bjliam tumor soli- Desde seu primeiro relato por Frantz, em 1954, ain-
do-cistico em corpo e cauda do pancreas de aproximadada pairam davidas sobre a origem histolégica epitelial (se
mente 10x8cm de tamanho. Foi orientada em outro serviductal ou acinar) da neoplasia sélido-cistica do pan-
¢o a submeter-se & colecistectomia por via laparoscopicagread234 A pesquisa e a determinagdo dos reais dados
observando-se clinicamente a lesdo pancreética. Dez meepidemiol6gicos sobre tal lesdo séo prejudicadas pela vas-
ses apos esta conduta, passou a apresentar dor em higa-sinonimia envolvendo sua denomindcéo entanto,
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Figura 2 — A: Corte tomografico (leséo em corpo-cauda do
panceas). B: Pan@atectomia corpo-caudal associada a esple-
nectomia, devido a aderéncia tumoral aos vasos esplénicos.

Figura 1 — A: Cortes tomograficos evidenciando tumor sélido-
cistico em topografia do corpo e cauda do péast B: Peca
operatéria incluindo o baco. localizam-se preferencialmente no corpo e cauda do pan-
creas (64%). A angiografia mostraugo ou nenhum su-
primento vascular para o turér
esta bem estabelecida a maior incidéncia entre mulheres A citologia do aspirado por punc¢éo guiada por ul-
jovens, com faixa etéria média de 22 anos de fdfade tra-sonografia pode também ajudar no diagndgstico
Essa predominancia poderia sugerir a possibili- A microscopia exibe, freqiientemente, formacées
dade de fatores hormonais terem influéncia na génese degmpilares com célak de tamanho uniforme e citoplasma
ta neoplasia, todavia existem controversias sobre a presefieyemente eosinofilico, ao redor de um eixo fibroconjun-
¢a ou ndo de receptores de estrégenos e progesterongg de qualidade mixomatosa (importante para o diag-
nestes tumoré_s - _ . nostico) e mitoses incomuns; por outro lado, na area soli-
Possul apresentagao yz_;mada, pode_ndo 0 pamentga’ hé degeneracgéo de grupos celulares. O tumor é contido
ser completamente assintomatico ou referir massa abdog 5 mente por capsula fibrosa verdadeira, com peque-
minal palpavel, de crescimento lento, acompanhada ou nag P ~
de dor abdominal aguda ou crénica, associada a epig<';1§1—OSAfOCO.S mﬂltratwgs ,Saue nao costurpa_m S€ estende_r ao
tralgia ou a vomitos. Normalmente é diagnosticada por acaParenquima pancreao®*. Tais caracteristicas foram evi-
so em exames radiolégicos para outras finalidades, com@€nciadas nos casos ora relatados.
foi evidenciado no primeiro caso deste relato. Hemoperi- O tumor exibe grande crescimento local, sendo
téneo, devido a ruptura tumoral, e ictericia obstrutiva saofaras a invaséo extrapancreatica e as metastases a distan-
incomuns pelo crescimento lento do tuér cia. Apesar da marcada tendéncia a benignidade, uma vez
O exame de imagem de maior acuracia no diag-diagnosticada a neoplasia, néo existe justificativa para
néstico é a TC, que demonstra uma massa retroperitoneafanter conduta expectante como foi proposto para a pri-
na topografia do pancreas, de contornos bem definidosmeira paciente. O aozetimento do figado, pulméo e pele
encapsulada e lobulada, com &reas cisticas e solidas. S&oexcepcional, porém quando presente € mais comum em
em geral grandes (em média, 10,3cm) e arredondadas mulheres idos&$:5
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O tratamento de eleicdo é a ressecc¢do cirirgicacom 0s vasos esplénicos. Para os tumores localizados na
completa do tumgisendo esta usualmente curativa. Se acabeca do pancreas deve-se realizar a duodenopancreatec-
leséo estiver situada no corpo ou na cauda do pancreastamia com preservacgao pilérica
pancreatectomia distal com preservacgao esplénica deve ser  Nos casos irressecaveis pode-se realizar a drenagem
realizad&* Nas duas pacientes a esplenectomia foi indi- interna (cistojejunostomia em Y de Roux), radioterapia ou
cada devido a aderéncia que existia do processo tumorajuimioterapia.

ABSTRACT

Papyllary cystic tumor of the pareas, so-called Franz'tumor is rare. Clinical pesentation of this disease is
usually a slowly grwing abdominal mass with or without abdominal pain, affectisg@minantly young females.
Its pathogenesis is still unknown . §igel resection is usually curative, andognosis is excellent. The authors
repott two panceatic tumor cases(Frantztumor) in women aged 26 and 31 years old.dperative assessment

showed a solid-cystic tumor of the tail and body of the p@sohn extended distal pareatectomy was performed
without splenic pesewation.
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