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INTRODUCAO

As neoplasias primarias do tecido pancreéatico me-
senquimal (fibroso, adiposo e vascular) sao raras, comg
também as originarias do tecido neural e muscHlas
formam um grupo heterogéneo de lesdes benigodsy-
linese malignas.

De 1966 a 1995, foram publicados 64 casos de tu
mores benignos do tecido conjuntivo frouxo do pancreas
sendo dois lipomdsAté as ultimas publicacdes, foram
relatados cinco casos de lipoma intrapancreético. Pela e
cassez de informacdo sobre este tipo de patologia e pd
esta possuir um diagnostico diferencial muito preocupantg
— 0 adenocarcinoma pancreético — torna-se importante «

relato deste caso. Figura 1 — TC demonstrando tumor de 5cm na cabeca do
panceas.

Com diagndstico provavel de lipoma de cabeca de

pancreas, foi realizada intervencgédo aida através de in-
. - cisdo subcostal direita. Apos realizagdo da manobra de

_Paciente de 51 anos, do sexo feminino, branca, foixcher identificou-se tumor encapsulado em regi&o pos-
admitida com historia de episddios esparsos de dor dggrior ga cabeca do pancreas. Apés a abertura da capsula
média intensidade em hipocondrio direito com irradiac@o yancreatica e disseccdo do colédoco retropancreatico, o
para o dorso e duragdo de trés meses. O exame fisico N§Qmor foi enucleado (Figura 2). O exame de congela(;éo
revelava alteracdes. A paciente tinha historididbetes ¢ compativel com lipoma. A paciente recebeu alta no ter-
mellitus controlado por dieta, negando o uso cronico de .airq dia de pés-operatério, sem complicacées.
alcool, tabaco ou cirgias abdominais anteriores. Foi sub- O exame histopatolc')g’ico mostrou neoplasia benig-

metida a ecografia do abdome superior com resultado norp 3 ' mesenquimal, formada por adipécitos, delimitados por
mal. Tomografia computadorizada abdominal revelou iachos de tecido pancreatico normal

massa solida de 0,5cm em topografia de cabega de pancre-

as, rechacando lateralmente a veia cava inferior e com derDISCUSSAO

sidade de tecido adiposo (Figura 1). Os exames laboratori-

ais, incluindo enzimas hepaticas e pancreaticas, ndo se  Os tumores benignos originados do pancreas exocri-
mostraram alterados. no sao raros.
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agnostico de adenocarcinomgds duodenopancreatec-
tomia, foi constatado pelo exame histopatol6gico tratar-se
de lipoma e nédo de adenocarcinoma. Meirhl3 (quarto
caso a ser publicado), descreveram outro caso de lipoma
de cabeca de pancreas em mulher de 70 anos, diagnostica-
do precisamente pdiC e seguida por cirgia conserva-
dora com excisdo simples do tumBm quatro casos re-
vistos por Katet al#, os autores mostraram a sensibilidade
e a especificidade da TC no diagndstico de lipoma pancre-
atico em pacientes que apresentavam sintomas vagos de
afeccdo abdominal; foram massas de 2,5 a 5,3cm encapsu-
ladas na cabeca do pancreas. Boglino et al descreveram
em crianca dellmeses a presenca de um tumor palpavel
no abdome superipgue durante a cirgia foi diagnosti-
cado lipoma de cauda de pancreas

Na abordagem deste caso, a tomografia computado-
rizada do abdome foi decisiva no diagndstico. Devido ao
tumor estar bem circunscrito e sem sinais de invasao, opta-
ram pela realizacada cirugia com biopsia por congela-
¢do, ndo sendo realizados outros métodos mais invasivos,
como a aspiracao percutanea por agulha fina.

Baseado neste caso e nos descritos na literatura, pode-

Somente cinco casos de lipoma pancreatico foramse concluir que a tomografia computadorizada € o exame
descritos na literatura, e em geral os pacientes se apreseque preenche osathores critérios para o diagnéstico do
taram sem comprometimento do estado geral e com dislipoma do pancreas. Embora outda®ngasomo a pseu-
cretas alteragdes nos exames laboratoriais. No primeir@o-hipertrofia lipomatosa e alguns tumores benignos e cis-
caso relatado, Bigaret al? descreveram um lipoma de tos das células pancreéaticas possam apresentar caracteristi-
cabeca de pancreas em uma mulher de 63 anos, detectadas radioldgicas que se assemelham ao lipoma, o estudo com
por ultra-sonografia (imagem hipoecogénica de 30mm), emTC sem a utiliza¢&o da biopsia por agulha fina é suficiente
que foi feita aspiragao por agulha fina percutdnea com dipara afastar o diagnéstico de adenocarcinoma do pancreas.

Figura 2 — Peca cirargica: lipoma do pancreas enucleado de
5cm.

ABSTRACT

Intrapanceeatic lipoma is an exdémely rae neoplasm. The authorsgsent a case of pareatic lipoma in a 51-
years-old white female, with a history of abdominal pain for a twelve-month period, without other findings.
Computed tomography scanning showed a 5cm tumor located at the head of teagaAfter sugical excision

of a solid mass, histological studgveled a benign neoplasm of fat-cells,reunded for normal paneatic
tissue. The authors comment on theariopotant aspects of this patholagy

Key words. Lipoma; Panceas.

REFERENCIAS

1. Axelson J, Dawiskiba $kerman M et al. ConnectivBs- 5. Boglino C, Inserrd et al Lipoma intrapancreatico: descrizio-
sueTumors. In: Howard J, Idezul, Ihse |, Prinz R ne di un caso. Ped Med Ch®93; 15: 397-399.
(eds). Sugical Diseases of the Pancreazdtion.
USA: Williams & Wilkins, 1998, pp 633-636.

2. Bigard MA, Boissel PRegent D et al. Intrapancreatic lipo-
ma: first case in the literature. Gastroenterol Clin Biol
1989; 13: 505-507.

3. Merli M, Fossati GS, Alessiani M et al. A rare case of pan- P
creatic lipoma. Hepatogastroenterogy 1996; 43: 734- End,ere(;o para correspondeerIa.
736. José Huygens Parente Garcia

4. Katz DS, Nardi PM et al. Lipomas of Pancreas. Journal of Rua Leonardo Mota, 1.750/700
the American Roentgen Ray Society 1998; 170: 1485- 60170-041 — Fortaleza-CE
1487. e-mail: huygens@secrel.com.br



