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QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE TORNA RESSECAVEL CARCINOMA DE

CABECA DE PANCREAS

NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY MAKING A PANCREATIC HEAD CANCER

RESECTABLE

MarcoAntonio CezariodeMe o, ACBC —PEZ; ChristianeViolet2

INTRODUCAO

A ressec¢do cirdrgicaerao Unico tratamento efetivo
para os tumores de péncreas até 1985, quando o
“Gastrointestinal Tumor Study Group” (GITSG) observou
melhora na sobrevida dos pacientes submetidos a
quimioterapia(QT) + radioterapia(RT) apdsaresseccdo cirlr-
gical. PublicagBes mais recentes da“ European Study Group
for Pancreatic Cancer” e* Osaka University” (Japdo), divul-
gado durante ultimo encontro da “Society of Surgical
Oncology” (New York, 2004) confirmaram o resultado promis-
sor do tratamento adjuvante no cancer do pancreas aumen-
tando a sobrevide?.

Além disso, aQT neoadjuvante (pré-operatdria), re-
centementeintroduzidapor grupos nas Universidades de Duke
e Stanford! tem permitido a resseccdo de tumores
irressecavel 3. A Gemcitabine (Gemzar)® mostrou melhoresre-
sultados que o 5-fluoruoacil na QT do cancer metastético do
pancreas* pela inibi¢do da angiogénese relacionada ao blo-
gueio dos receptores do fator de crescimento epidermal®. O
nosso objetivo é descrever aredugdo e aposterior resseccéo
de umatumoracdo pancredtica apds o0 uso de quimioterapia
adjuvante pré-operatoria.

RELATO DO CASO

Paciente de 52 anos, feminino, com dor abdomi-
nal alta (cdlica) eictericiaha 20 dias. Perdade 7 Kg. Os
exames|aboratoriaisrevelaram (hiperglicemia: 282 mg/dl),
elevacdo das transaminases (TGO=119/TGP=288), da
fosfatase alcalina (730 Ul). A bilirrubinatotal erade 12,5
mg/dl (10,6 dedireta). O CA 19.9 de 1.631 Ul/ml. A pacien-
te era hipertensa controlada e foi colecistectomizada ha
20 anos.

O ultra-som revelavadilatacdo daérvorebiliar intrae
extra-hepdtica e imagem hipoecdica na cabega de pancreas
(2,4x2,9 cm) comprimindo o colédoco distal. A tomografia
mostrava dilatac@o das vias biliares intra-hepatica, e do
colédoco (1,8cm) com redugdo progressivado seu calibrena
cabeca do pancreas, que tinha 0 seu ducto dilatado, néo ha-
viametastases hepaticas nem hipertrofialinfonodal . A resso-

nanciaconfirmavamassanacabegcado pancreas (2,4x3,0 cm)
edilatacao daviabiliar inter e extra-hepéticacom afunilamento
do colédoco intrapancredtico.

A laparoscopia mostrou periténio e parénquima
hepético normais e a ultra-sonografia endocavitaria, o
ducto pancreatico dilatado e o colédoco com 1,4 cm de
didmetro, penetrando na massa hipoecdica localizada na
cabega pancreética rechagando aveiaporta (Figural). A
|aparotomiaidentificamos ainvaséo daveia mesentérica
superior, impedindo a suaressec¢do. Foram retirados dois
nédulos linfaticos retropancreéticos e realizada
hepaticojejunostomia em alca exclusa. A histologia de-
monstrou hiperplasia linfoide reativa e histiocitose
sinusal, sem sinais de malignidade.

Foramrealizadoscinco ciclos de QT usando Gemzar
1.000mg/m2 por trés semanas com um de descanso. Desde o
primeiro ciclo houvediminui¢do do CA 19.9 para44,0 Ul/ml
chegando a 18,7 Ul/ml. Apds a quimioterapia notou-se o de-
saparecimento da massa pancredtica, que foi evidenciado
pelos exames das imagens, ea melhorado estado geral com
ganho ponderal (9K g).

Figura 1 — Ultra-Som Endocavitério (Laparoscopico) mostrou
colédoco dilatado penetrando na massa hipoecoica da cabega pan-
creaticarechagando a veia porta.
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Apbs seis meses, nova laparotomia possibilitou
ressecgao de pequenatumoracao pétrea(1cm) localizadano pro-
cesso uncinado. Foi realizeda a gastroduodenopancreatectomia
com reconstituicdo pancreatojejunal termino-terminal
(telescopagem) e anastomoses hepaticojejunal e gastrojejunal
(pré-cdlica) termino-lateral, semintercorréncias sangliinea. N&o
foi necessario o uso de sangtiinea.

O exame histol 6gico revel ou adenocarcinomapapilar
invasivo, com extensas areas hialinizadas, desmoplasia
perineoplasica e invasdo dos vasos e feixes nervosos
intrapancredticos. As margens estavam livres de neoplasia e
ndo haviametastases no linfonodo peripancreético. A pacien-
te evoluiu sem complicagdes, sendo re-encaminhada para o
tratamento adjuvante.

DISCUSSAO

A ressec¢ao do tumor de cabega pancredticaérestri-
ta (10%) com mortalidade atual de 3% nos servicos

especializados, alguns com mais de 100 casos consecutivos
sem mortalidade?.

Estudo prospectivo e randomi zado, comparando dois
esguemas de RT+QT com grupo sem terapia mostrou eleva-
¢80 nasobrevidameédiade 13,5 para 19,5 meses, chegando-se
asobrevida de 1, 2 e 4 anos respectivamente de 68%, 36% e
24% com terapia adjuvante. Sugere-se uso concomitante do
Alfa-Interferon com vantagenst.

O tratamento com Gemcitabine € superior ao uso do
5-fluorouracil com beneficio de respostaclinica(23,8% x 4,8%)
esobrevidade 12 meses (18% x 2%) quando usado paratumo-
res irressecaveis’. Neste caso a gencitabina usada como
neoadjuvante, tornou ressecavel um tumor de cabeca de pan-
creas.

Conclui-se que ndo podemoslimitar o tratamento do
adenocarcinoma de pancreas a ressecgao ou a procedimentos
paiativos. O tratamento adjuvante pode aumentar a perspec-
tiva de vida e em alguns casos, como neste, um tratamento
neoadj uvante permitiu sua ressec¢éo.

ABSTRACT

We present a case of non-resectable head pancreatic cancer by mesenteric venous invasion in which treatment with
Gemcitabine (Gemzar) 1.000 mg/m 2 weekly for 3 weeks, followed by a 1-week rest, normalized CA 19.9 and promoted
tumor resecability in a second operation (ultrasound, helicoidal tomography and magnetic ressonance exams). The value
of the adjuvant treatment (radiochemotherapy) and the association with immunotherapy (Interferon) is discussed (Rev.

Col. Bras. Cir. 2007; 34(4): 277-278).
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