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APRENDENDO POR IMAGENS

Tumor carcinoide cístico de pâncreas diagnosticado por  
punção da parede do cisto guiada por ecoendoscopia:  

apresentação e diagnóstico incomuns
Cystic carcinoid tumor of the pancreas diagnosed by endoscopic ultrasound-guided  

fine needle aspiration of the cystic wall: an unusual presentation and diagnosis
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Figura 1. Cisto neuroendócrino

Figura 2. Após punção aspirativa por agulha fina

Figura 3. Ecoendoscopia com punção aspirativa por agulha fina da parede do cisto

Figura 4. Centrifugado (“cell-block”) da punção aspirativa por agulha fina mostra 
numerosas células epiteliais com núcleos arredondados, cromatina em aspecto 
de “sal e pimenta” e citoplasma eosinofílico (hematoxilina-eosina, 10x). Imuno-
histoquímica positiva para tumor neuroendócrino
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Tumores carcinoides císticos do pâncreas represen-
tam um subgrupo de potencial maligno e diagnóstico  
difícil.(1,2)

A ecoendoscopia com punção aspirativa por agulha 
fina (EE-PAAF) é um método efetivo para avaliar essas 
lesões.(1-4)

Paciente masculino, 52 anos, encaminhado ao 
Hospital Israelita Albert Einstein para investigação de 
um cisto de pâncreas. A ecoendoscopia revelou uma 
lesão cística, de 2cm na cauda do pâncreas, sem sep-
tações ou comunicação com ducto pancreático (Figu-
ras 1 e 2). A análise do líquido puncionado mostrou  
níveis normais de amilase (67U/L) e baixos de CEA 
(11,2ng/mL).

O exame histológico dos fragmentos aspirados na 
parede do cisto (Figura 3) mostrou tumor carcinoide, 
confirmado pela imuno-histoquímica com cromograni-
na e sinaptofisina (Figura 4).

DISCUSSÃO
O diagnóstico pré-operatório de tumor carcinoide císti-
co de pâncreas é importante, por seu potencial de ma-
lignidade e possibilidade de ressecção.(5)

A tomografia computadorizada (TC) e a EE podem 
não auxiliar no diagnóstico, pois a imagem é quase 

sempre interpretada como cistoadenoma mucinoso pan
creático, como neste caso.

A EE-PAAF é um método bastante preciso para 
diagnóstico de tumores carcinoides pancreáticos.(2-4) Os 
poucos estudos disponíveis mostram alta concordância 
entre os diagnósticos citológico e histopatológico.(2-4)

Este relato descreve uma lesão rara, cujo diagnósti-
co foi possível somente com a avaliação histológica dos 
fragmentos da parede do cisto obtidos pela EE-PAAF.

Este relato de caso mostra a eficácia da EE-PAAF 
em um diagnóstico raro. 
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