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RESUMDPO

Os autores fazem uma revisdo considerando o valor da colangiopancreatografia endoscopica retrégrada, da ultrassonografia, da
tomografia computadorizada, da ressonancia magnética e da ecoendoscopia para o diagndstico das neoplasias cisticas e solidas do
pancreas, demonstrando que cada um deles tem grande importancia para aumentar, de forma inconteste, a acuracia diagnostica
das doencas do sistema biliopancreatico. determinando qual o melhor método para cada um dos diversos tumores.

Descritores: Diagndstico por imagem. Neoplasias. Neoplasias cisticas mucinosas e serosas. Pancreas.

INTRODUCAO

a década de 60 o sistema biliopancreatico era consi-

derado como é&rea restrita na abordagem pelos mé-
todos diagnésticos por imagem. No inicio dos anos 70 a
colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPER) foi
introduzida e o diagnéstico preciso, localizacao e etiologia
comecaram a ser determinados com um alto nivel de
acuracia .

O ultrassom abdominal (US) introduzido no final
da década de 70 intensificou a identificacdo das doencas
gue acometiam a via biliopancreatica de forma menos
invasiva?. Com o uso dos sistemas de US em tempo real,
setorial e de alta resolucao, a vesicula biliar, a via biliar
extrahepatica e a glandula pancreatica puderam ser me-
lhor estudados 3.

Também nos anos 70 a tomografia
computadorizada (TC) foi introduzida na pratica clinica
diaria e revolucionou o diagnéstico médico por ima-
gens. A rapida aceitacdo do método e sua real capaci-
dade diagndstica conferiram o prémio Nobel de Medi-
cina a seus idealizadores Godsfrey Hounsfield e Alan
Cormack *.

O principio da ressonancia magnética (RM) é
conhecido desde a década de 40, mas apenas na década
de 70 é que as primeiras imagens médicas através da RM
foram obtidas °.

Nao bastasse isso, surgia quase ao mesmo tem-
po, de forma experimental, o ultrassom endoscopico tam-

bém conhecido como endossonografia ou ecoendoscopia
(EE), técnica que permite colocar um transdutor ecografico
em todos os pontos acessiveis ao endoscopio classico.
Assim sendo, 6rgaos e regides pouco acessiveis a outros
métodos de imagem como o pancreas, a porcao distal do
colédoco e a papila passaram a ser estudados com preci-
sdo inigualavel ©.

Estes métodos tém sofrido modificacdes com o
passar do tempo e sua alta resolutividade tem demonstra-
do que cada um deles tem um papel fundamental para
aumentar, de forma inconteste, a acuracia diagnoéstica das
doencas do sistema biliopancreatico.

O objetivo dessa revisao é demonstrar, de forma
clara e sucinta, o real papel de cada um desses exames
para cada uma das diversas neoplasias cisticas e solidas do
pancreas, comparando-os e determinando qual o melhor
método para cada um dos diversos tumores.

Este artigo sera apresentado em duas partes: a
primeira abordara os métodos de imagem nas neoplasias
cisticas ; a segunda abordara o estudo dos métodos de
imagem nas neoplasias solidas do pancreas.

Neoplasias cisticas

As neoplasias pancreaticas cisticas sdo tumores
raros contribuindo com apenas 10% a 15% de todos os
cistos pancreaticos e 1% dos canceres pancreaticos. Esses
tumores foram classificados como neoplasias cisticas
mucinosas compostas pelo cistoadenoma mucinoso,
cistoadenocarcinoma, neoplasia intraductal mucinosa
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papilifera e, por fim, o adenoma microcistico também co-
nhecido como cistoadenoma seroso.

Esses subtipos clinicos sdo muito importantes ja
gue os adenomas microcisticos sao benignos e
assintomaticos ndo requerendo, portanto, qualquer tipo de
tratamento. Enquanto todos os outros, hoje, sdo conside-
rados lesdes pré-malignas do carcinoma pancreético.

Neoplasia cistica mucinosa

Todas as neoplasias cisticas mucinosas devem
ser tratadas cirurgicamente, pois acredita-se que os
cistoadenomas mucinosos coexistam com o
cistoadenocarcinoma mucinosos ou se transformem neles.

Cistoadenoma mucinoso

Com morfologia caracteristicamente macrocistica,
eles sdo lesdes cisticas uniloculares, com parede bem dife-
renciada do resto do parénquima pancreatico, podendo
ser divididos em multiplos compartimentos por septos finos
com ou sem contelido espesso que corresponde a mucina.
A presenca de espessamento localizado, irregularidade da
parede ou componente sélido sugere degeneracao malig-
na para cistoadenocarcinoma ’. Ao US e EE essas
neoplasias cisticas parecem semelhantes aos pseudocistos.
Elas contém cistos com diametros maiores que 2cm,
anecoicos, com reforco posterior e septacdes internas. As
septacdes sao finas e, a medida em que se aumenta o
ganho, as areas cisticas enchem-se de ecos. Em 10 a 18%,
esta presente calcificacbes no interior da parede e sao vis-
tas como areas ecogénicas com sombras. Esses cistos nao
podem ser definidos como benignos ou malignos.

ATC (Figuras 1A e 1B) e a RM (Figura 2) apresen-
tam um importante papel no diagnéstico desse tipo de lesdo
assim como na diferenciacdo com pseudocistos. A diferencia-
¢ao se baseia também nos dados clinicos, pois os aspectos de
imagem, as vezes, sdo superponiveis. Muitos autores acredi-
tam que, ndo havendo histéria de PA com possibilidade de
evolucao para pseudocisto, deve-se considerar a lesao cistica
como potencialmente neoplasica e aborda-la cirurgicamente.
A avaliacdo com esses exames compreende ainda o estadio
da lesdo, com a procura de metastases hepaticas e de implan-
tes peritoneais. Apesar de suas atuais habilidades a completa
caracterizacao clinica de uma lesao dessas, achada de forma
incidental, encontra-se em torno de 25% a 30% &'°.

A puncao aspirativa com agulha fina (PAAF)
guiada pela EE, dessa neoplasia é relativamente facil e a
analise citolégica do liquido aspirado pode mostrar a pre-
senca de células epiteliais colunares (benignas ou malig-
nas) e mucina. A complicacdo mais grave da puncao de
um cisto pancredtico é a contaminacdo e formacdo de
abscesso, que pode ser evitada esvaziando completamen-
te o cisto e com a antibidticoprofilaxia (Figura 3) .

Cistoadenocarcinoma
Alguns investigadores identificaram quatro pa-
drées sonograficos associados a esse tipo de cisto. 1) Mas-

Figura 1 -

a) aspecto tomogrdfico de um cistoadenoma
mucinoso, com espessamento e irreqularidade na
parede do cisto; b) septacdes finas bem moldadas
que fazem parte do quadro radiolégico de um
cistoadenoma mucinoso.

r ’.K;

RM de um cistoadenoma mucinoso.

Figura 2 -
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sa anecodica com reforco posterior e margens irregulares,
2) massa anecdica com ecos homogéneos internos que
sdo estratificados na posicao supina e mével em decubito
lateral, 3) massa anecoica, com vegetacdes internas regu-
lares que se projetam para o lUmen sem mostrar movi-
mentos e 4) massa completamente ecogénica e heterogé-
nea 2. Os modernos equipamentos de TC (Figura 4) e RM
associada a CPRM (Figura 5) fornecem informacoes deta-
lhadas do cisto de pancreas como: septacdes, tamanho,
localizacdo e comunicacdo com o ducto pancreatico prin-
cipal (DPP). Em raros casos ela pode fornecer dados sobre
a presenca de nodulos ou vegetagdes no interior dos cis-
tos. A andlise critica desses fatores é importante para dife-
renciar um cisto adenoma mucinoso (CAM) de uma
neoplasia intraductal mucinosa papilifera (NIMP) 314,

A EE-PAAF é relativamente simples. Com uma
Unica passagem de agulha, a ponta é colocada no centro
do cisto e todo o contetdo é aspirado. Uma vez aspirado
entre 2-3ml de liquido claro, a ponta da agulha pode ser
avancada até a parede ou através de um fino septo. Essa
técnica melhora o escoamento liquido (Figura 6). Eventu-
almente, a viscosidade do liquido pode dificultar a aspira-
¢ao do seu contetdo. O uso de uma agulha de grande
calibre associada a aspiracdo prolongada, geralmente, for-
necera material suficiente para analise. Ocasionalmente
sangramento pode ocorrer no local da pungao e raramen-
te isso acontece no interior do cisto. No caso dessa ocor-
réncia ela tende a parar quando o cisto se enche de san-
gue'’.

Neoplasia intraductal mucinosa papilifera

A NIMP consiste nao somente do DPP dilatado,
mas também de lesbes cisticas periféricas, nodulacdes ou
vegetacoes, com efeito de massa. E dificil diferenciar a
NIMP da pancreatite cronica (PC), baseando-se na dilata-
¢ao do DPP. Se nao ha lesdes do parénquima que suge-
rem pancreatite crénica, o DPP deve ser aspirado. As ve-
zes, uma lesao focal aderida a parede pode ser vista no
DPP de pacientes com NIMP. Estes nddulos quando cuida-
dosamente estudados e aspirados podem diagnosticar um
foco de malignidade. As lesdes cisticas associadas a NIMP
tém um vasto leque de apresentacdes e podem simular
cistoadenomas serosos (CAS) ou microcistos. Os
cistoadenomas uniloculares grandes sdo comumente en-
contrados nos casos avancados de NIMP e devem ser aspi-
rados por causa da possibilidade de ser um tumor maligno
em fase inicial. As lesdes que apresentam efeito de massa
tém aparéncia similar aquela do adenocarcinoma pancre-
atico e devem ser aspiradas para o diagnéstico de maligni-
dade ou de um nédulo de pancreatite crénica focal.

Ao US essas lesdes sao dificeis de distinguir. Os
métodos radiolégicos demonstram dilatagcao ductal focal
ou difusa e, por vezes, imagens de falha de enchimento
podem ser observadas no interior do DPP, correspondentes
ao tumor ou mucina impactada. Como esses tumores sao
de dimensoes reduzidas, o aspecto radiolégico predomi-
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Ecoendoscopia associada a puncdo aspirativa com
agulha fina de cistoadenoma mucinoso da cauda do
pancreas.

Figura 4 -

Imagem tomogréfica de drea ovalada, hipodensa de
limites imprecisos com indefinicdo dos planos adjacen-
tes. Esse aspecto foi identificado como o de um
pseudocisto acompanhado por edema do péncreas.

nante pode ser semelhante ao observado em PC, com di-
latacdo ductal e atrofia parenquimatosa. E importante des-
tacar que usualmente nao sao vistas calcificacbes
parenquimatosas nos casos de NIMP. Isso é possivel ser
identificado apenas nos casos extremamente avancados
(Figura 7).

Embora a CPRM possa demonstrar as alteracoes
ductais, a pancreatografia endoscépica é fundamental para
o diagndstico confirmando as imagens de falha de enchi-
mento, identificando a saida de secrecdo mucoide através
da papila duodenal e possibilitando o acesso desse materi-
al a analise citologica e anatomopatologica (Figuras 8a e
8b). A analise citoldgica do aspirado do DPP dilatado ou
de um cisto associado a NIMP demonstra aspecto similar a
do CAM, com células epiteliais colunares malignas ou be-
nignas geralmente associadas a grande quantidade de
mucina 617,
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Neoplasia cistica serosa

Os cistoadenomas serosos costumam apresentar
componente microcistico, com aspecto endossonografico
tipico de “favo de mel”, apesar de que também podem

Figura 5 - a) imagem da RM onde é possivel observar
espessamento e irregularidade da parede da lesdo
cistica; b) CPRM que revelou grande tumoragéo cistica

na porcdo do colo pancreatico.

s 2008 Jan10 11:

Figura 6 - Imagem ecoendoscdpica do mesmo caso das figuras
4 e 5. Area anecoica, com espessamento da parede e
debris no seu interior. O diagndstico foi obtido pela

PAAF de cistoadenocarcinoma.

ser macrocisticos e uniloculares, os quais podem apresen-
tar zona de fibrose ou cicatriz central. Essas lesdes sao
potencialmente benignas e as caracteristicas ecotexturais
sd0 muito sugestivas desse tipo de tumor 8.

Nessa doenca o US identifica com muita preci-
sdo0 uma area nodular com multiplos microcistos. A abun-
dancia de estroma fibroso e as pequenas dimensoes dos
cistos podem gerar um aspecto radiolégico de neoplasia
sélida, porém a andlise criteriosa de todas as fases do exa-
me geralmente permite a identificacdo dos pequenos cis-
tos. A hipervascularizacdo dos inumeros septos fibrosos
provoca um intenso realce precoce apés a administracdo
endovenosa do meio de contraste a TC e RM (Figura 9). A
CPER nao tem nenhuma funcdo diagnostica nesse tipo de
neoplasia cistica ¥4,

Neoplasia Epitelial Sélido-cistica Pseudopapilar
(tumor de Frantz)

H& uma neoplasia epitelial sélido-cistica
pseudopapilar localizada no interior da cauda do pancre-
as, que frequentemente é vista em mulheres jovens (mé-
dia de idade de 24 anos). E um tumor maligno de baixo
grau e incomum, passivel de cura através da remocao ci-
rurgica. Geralmente o paciente ndo apresenta sintomas
até que o tumor esteja grande. Frequentemente sdo en-
contradas multiplas areas de hemorragia e degeneracao
cistica no interior desse tumor, mas raramente sdo vistas
figuras mitéticas. Depois da resseccao cirdrgica o prognés-
tico é notavelmente bom, embora a invasdao hepéatica,
duodenal e metéastases a distancia ja tenham sido relata-
das'?°. A lesdo pode parecer semelhante ao cistoadenoma
ou cistoadenocarcinoma a EE e US, j& que ha septagdes
nas partes cisticas, possivelmente em decorréncia de papilas
proeminentes projetando-se sobre o espaco de degenera-

Figura 7 -

CPRM apresentando drea cistica com mdltiplos
microcistos coalescentes e com comunicacdo com o
DPP. A CPRM revelou NIMP do tipo Il (imagem gentil-
mente cedida pelo Prof. Dr. José Sebastido dos San-
tos HCFMRP-USP).
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Figura 8 -

a) aspecto de “olho de peixe” ao exame duodenoscopico;
b) imagem radiolégica durante a CPER onde é possivel
notar as falhas de enchimento por todo o DPP e na por-
¢do cefdlica dos ductos secundérios. Esse aspecto é de
NIMP do tipo mista (lll) (imagens gentilmente cedidas pelo
Prof. Dr. José Sebastido dos Santos HCFMRP-USP).

cao cistica. Ao US, TC e RM pode ser demonstrada massa
sélido-cistica de grandes proporcoes. Ndo séo comuns as
calcificacdes no interior da massa. Ainda que as caracteris-
ticas ecogréaficas sejam indistinguiveis daquelas do
cistoadenoma e cistoadenocarcinoma, a ocorréncia em
mulheres jovens assintomaticas, associada a um compo-
nente hemorragico, deve levar a suspeita de um tumor
como esse'20,

A apresentacado radiolégica da neoplasia solida
e cistica epitelial é dependente da relacdo entre os com-
ponentes soélido e cistico, com alguns casos sendo vistos
como massas predominantemente sélidas, bem delimita-
das e outros com dreas de liquefacao central (Figura 10).
Essas, por sua vez, costumam apresentar hemorragia, que
pode evidenciar elevacdo da atenuacdo do contetido cistico
pela TC ou, mais facilmente, pela presenca de hipersinal
em T1 e hiper ou hipossinal em T2 a RM; alguns desses
tumores podem apresentar calcificacdes na periferia. A EE-

Figura 9 -

Imagem tomogréfica de paciente do sexo feminino
de 72 anos com achado incidental de area sélido-
cistica localizada na cauda do pancreas. A EE-PAAF
revelou se tratar de cistoadenoma seroso microcistico,
que foi confirmado pela cirurgia.

Figura 10 -

a) imagem tomografica em paciente de 12 anos que
sofreu queda de bicicleta e apresentou dor abdomi-
nal; b) peca operatodria de tumor de Frantz (imagens
gentilmente cedidas pelo Prof. Dr. José Sebastido dos
Santos HCFMRP-USP).

PAAF desse tipo de lesdo demonstra uma acuracia e sensi-
bilidade elevadas 2'.

Rev. Col. Bras. Cir. 2011, 38(2): 133-138



138

Ardengh

Papel atual dos métodos de imagem no diagndstico das neoplasias cisticas e sélidas do pancreas — 12 parte

ABSTRACT

The authors address the value of endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ultrasonography, computed tomography,
magnetic resonance imaging and endoscopic ultrasound for the diagnosis of cystic and solid neoplasms of the pancreas, demonstrating
that each of them is of great importance to undoubtedly increase the diagnostic accuracy of the biliopancreatic system diseases. The

best method for each of several tumors is then determined.

Key words: Diagnostic imaging. Neoplasms. Neoplasms, cystic, mucinous, and serous. Pancreas.
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