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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.

NEOPLASIAS SOLIDAS

Adenocarcinoma ductal

Esse tumor é o mais comumente encontrado.
Ele aparece ao US e a EE como lesdo focal, geralmente
hipoecoica, arredondada, com limites irregulares ou inde-
finidos. Quanto menor o seu tamanho, mais facil sua iden-
tificacdo, pela maior nitidez em relacdo ao parénquima
adjacente, além de nao escapar ao campo de visao do
aparelho ?2. O diagnéstico diferencial entre um foco de
pancreatite e um tumor maligno do pancreas é dificil, con-
tudo a EE possui elevado valor preditivo negativo para o
diagnostico de neoplasia pancreatica. Ja o diagnostico de
tumor sobre uma pancreatite cronica permanece um desa-
fio para o examinador ?*. De qualquer modo, a citologia
obtida pela EE-PAAF pode aportar informacédo definitiva
para o diagndstico diferencial.

Foram descritos achados ecogréaficos associados
ao carcinoma pancreatico. Esses achados podem ser agru-
pados em duas categorias: intra e extrapancreaticos. Os
intrapancreaticos incluem: o aparecimento do tumor pri-
mario e sua relacdo com o DPP. Os extrapancreaticos seri-
am: obstrucao biliar, metastases hepaticas, envolvimento
dos linfonodos regionais, ascite, esplenomegalia, invasao
do baco e a presenca de circulacdo colateral com trombo-
se de vasos portais. O tumor primario representa alteracéo
localizada da ecotextura do pancreas com areas hipoecoicas

em aproximadamente 97% dos casos, cerca de 3% sao
isoecoicos em relacdo ao parénquima. A massa é hetero-
génea de limites imprecisos.

O adenocarcinoma pancreatico, a TC, geralmen-
te é visto como uma éarea focal mal delimitada,
hipoatenuante e heterogénea e que se realca menos que
0 parénquima pancreatico normal adjacente. A sensibili-
dade da TC em detecta-lo como lesdo hipoatenuante esta
diretamente relacionada a técnica do exame, necessitan-
do de imagens de fina espessura (3-5mm) obtidas durante
a administracdo rapida de contraste iodado para que os
peguenos tumores possam ser identificados. Os tomoégrafos
helicoidais sdo os recomendados, pois permitem estudos nas
fases arterial e portal da administracdo do meio de contras-
te endovenoso e ndo sofrem interferéncia das manobras
respiratérias. Por sua vez a RM com supressdo de gordura
costuma apresentar significativa melhora da sensibilidade
no diagnoéstico dos tumores do pancreas (Figura 11).

A EE é a técnica de escolha na suspeita de lesao
focal no pancreas. Uma EE-PAAF normal permite descar-
tar o diagnostico de tumor de pancreas com sensibilidade
de 85-95% e especificidade de cerca de 100% para o di-
agnostico dos tumores malignos, quando realizada por
médico experiente 4. Contudo demonstra valor preditivo
negativo inferior (entre 20 e 50%) para o diagndstico de
malignidade e, portanto, uma biépsia negativa nao des-
carta a existéncia de cancer # (Figura 12).
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Esta revisao sera apresentada em duas partes.
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Figura 11 -
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Figura 12 -

Imagem ecoendoscdpica do caso da figura anterior.
Note-se drea nodular hipoecdica, heterogénea de Ii-
mites indefinidos que mede 2x2cm. Essa lesdo capri-
chosamente invadia a confluéncia esplenomesentérica.

A EE é considerada a melhor técnica para o diag-
nostico de tumores de pancreas com menos de 3cm de dia-
metro, os quais sdo 0s melhores candidatos a resseccdo. Sua
sensibilidade é superior ao US, TC e RM e igual a da CPER,
mas sem seu carater invasivo 2°. Além disso, a EE é muito
utilizada para o estadiamento desse tumor, com excelentes
resultados, principalmente em tumores menores que 4cm,
pois consegue identificar com muita precisdo a invasao vascular
tanto do tronco porta como do eixo arterial, mesmo em paci-
entes potencialmente ressecaveis identificados pela TC 2. A
EE-PAAF permite ainda o tratamento da dor incoercivel cau-
sada por esse tipo de tumor, através da injecdo de alcool
absoluto para a neurdlise do plexo celiaco #/.

Imagens de RM: (A) sagital e (B) coronal, demonstrando drea de massa na porcao cefdlica do pancreas.

Na linha final do algoritmo das massas pan-
creaticas cefélicas inextirpaveis (Figura 13 A e B) asso-
ciadas a obstrucao biliar ou duodenal a CPER esté
indicada, pois é possivel através dela a insercao de
proteses metdlicas autoexpansiveis no colédoco ou
duodeno 28 (Figura 14).

Neoplasia neuroendécrina funcionante

Ha varios tumores das células das ilhotas; alguns
sdo funcionantes e outros nao. Eles representam os
adenomas benignos e malignos do pancreas e geralmente
sdo tumores de pequenas dimensdes. Os tumores funcio-
nais, em conseqUéncia da sua intensa atividade hormonal,
produzem sintomas apesar do pequeno tamanho, o que
os torna mais dificeis de serem identificados. J4 o tumores
nao funcionantes geralmente sdo maiores e mais faceis de
serem identificados ?°. Em geral, os tumores
neuroendocrinos parecem homogéneos, sélidos e frequen-
temente hipoecoicos, enquanto alguns maiores séo mode-
radamente ecogénicos. Calcificacdes e espacos fluidos
podem ser vistos nas lesdes maiores. Os tumores sao esfé-
ricos com margens nitidas, homogéneos e de crescimento
lento. As massas solidas tém mais probabilidade de serem
funcionais e as com componente liquido necrético menos
possibilidade °.

Os tumores de maiores dimensdes sdo facilmen-
te identificados tanto pela TC quanto pela RM, no entan-
to, esses tumores, em sua maioria, Sa0 pequenaos, por isso
¢ fundamental a utilizacdo de técnica adequada. Cortes
muito finos e aquisicao de fase arterial precoce sao funda-
mentais para identificacdo. A RM oferece ainda a possibi-
lidade de identificacdo nas sequéncias T1 como noédulo
hipointenso, e em T2 hiperintenso.
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Figura 13 -

(A) Apds a injecdo de contraste no DPP que se encon-
tra dilatado e na via biliar que também esta aumen-
tada de calibre, notamos que existe o sinal da dupla
estenose, que confirmou o achado da ecoendoscopia
de neoplasia avancada de pancreas. Realizada a in-
ser¢ao em (B) de duas préteses plasticas de 10 F.

Insulinoma

O insulinoma é o tumor neuroenddcrino funcio-
nal mais comum (60%). A taxa de malignidade é de 10%
30 Clinicamente, os pacientes experimentam hipoglicemia
de jejum e niveis inadequadamente elevados de insulina
no plasma ?° (Figura 15). Em 70% dos pacientes ha um
adenoma solitario, em 10% ha multiplos adenomas e em
outros 10% ha metastases. As lesdes podem ser diminutas
ou chegar a 1500g. Perto de 90% dos insulinomas tém
menos de 2cm e seu pequeno tamanho os torna mais
dificeis de serem palpados durante o ato operatério. Ocor-
rem com mais frequéncia no corpo e na cauda do pancre-
as, onde a concentracdo de ilhotas de Langerhans é maior
31, A EE-PAAF é um excelente método para o diagnéstico
de certeza desses nodulos localizados no interior da glan-
dula pancreatica. Sua taxa de sensibilidade encontra-se

Figura 14 - Imagem radiolégica apds a insercdo de duas
préteses uma no colédoco e outra no duodeno. O
paciente apresentava neoplasia avan¢ada do pan-
creas com invasdo de estruturas adjacentes
(UTANTMx).

Figura 15 -

Paciente com sindrome MEN I. Imagem de RM mos-
trando nédulo hipointenso arredondado de mais ou
menos 2cm. Havia duvida de esplenose.

em torno de 80% para o diagnostico de certeza 3> (Figu-
ra 16).

Gastrinoma

Sua ocorréncia chega a 18% dos tumores
neuroenddcrinos. A taxa de malignidade dos gastrinomas
varia de 25% a 60%. Nos pacientes com Sindrome de
Zollinger-Ellison as lesdes sao gastrinomas. Elas associam-
se a hipersecrecao gastrica e Ulcera péptica. A maioria
delas é pancreatica ou peripancreatica, com 13% localiza-
das no duodeno, sendo que mais de 60% destas lesdes
sdo malignas 34 (Figura 17).

Neoplasia neuroenddcrina nao funcionante
Os tumores nao funcionantes representam de 15%
a 33% de todos os tumores dessa categoria. Eles sao faceis
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Figura 16 -

Mesmo caso da figura anterior, submetido a EE-PAAF
(A). O resultado do anatomopatoldgico revelou a pre-
senca de TUNE que foi confirmado pela cirurgia (B).

de detectar porque alcancam um tamanho maior antes de
causarem sintomas. Geralmente variam em tamanho de 1 a
20 cm; costumam nao ser detectados até que alcancem um
tamanho maior. Geralmente sdo solitarios e causam dor ab-
dominal (36%), ictericia (28%) ou massa palpavel. A maioria
desses tumores é maligna (60 a 92%). Ha certas caracteristi-
cas que parecem pertinentes a esse tumor: tamanho grande,
mais de 10cm de diametro, e hipoecogeneicidade com mais
ou menos areas necréticas 2° (Figura 18).

Doenca Metastatica Pancreética

A invasdo direta por tumores de érgaos
circundantes também pode aparecer como massa pancre-
atica primaria cuja ecotextura é hipoecdica. Isto pode ocor-
rer com tumores gastricos, colénicos, duodenais e biliares.
Como a massa nao pode ser distinguida de um carcinoma
primario, o diagnostico deve ser feito por EE-PAAF. O pan-
creas é raramente envolvido por doenga metastatica pro-
veniente de outros tumores primarios; porém quando a in-
vasao acontece, costuma ser feita através de invasao dire-
ta. Devido ao seu pequeno tamanho e pobreza de sinto-
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Figura 17 - Imagens ecoendoscdpicas de dois casos diferentes de

gastrinoma. (A) a lesdo se encontrava na face poste-
rior do corpo do pancreas e (B) o nddulo se encontra-
va no processo unciforme do pancreas.

mas clinicos, as metastases pancreaticas ndo sao
diagnosticadas frequentemente. Em geral, elas aparecem
como lesdes homogéneas, sélidas e ocupantes de espaco
com estrutura interna mais hipoecoica (Figura 19 A e B)
ou, ainda, como nédulos hipervascularizados ocupando o
pancreas de um paciente com metastase de carcinoma de
células claras do rim. O diagnostico de metastase deve ser
considerado se forem encontradas massas no interior do
pancreas em pacientes com tumor primario conhecido. A
incidéncia de metastases pancreaticas acomete 8,4% dos
pacientes com tumores pulmonares, 19% com carcinoma
da mama e 37,5% com melanoma maligno. Assim sendo,
0s seguintes tumores primdrios devem ser pesquisados
guando houver doenca metastatica pancreatica: melanoma,
carcinoma brénquico, mamario, renal, carcinoma
hepatocelular e sarcomas .

Linfoma pancreético

Os linfomas intra-abdominais também podem envol-
ver o pancreas, produzindo grande massa granulosa hipoecoica.
Os vasos mesentéricos superiores podem ser deslocados an-
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teriormente, e nao posteriormente, como se vé em paciente
com massa pancreatica primdria. Novamente o diagnéstico
definitivo se faz através da EE-PAAF 3 (Figuras 20a e b).

—

Figura 18 -

Figura 20 -

Paciente com TUNE ndo funcionante. (A) Imagem da
TC revelou nédulo hipodenso localizado na porcao
cefdlica do pancreas, (B) imagem ecoendoscopica
confirmou os achados da TC e a bidpsia revelou TUNE;
(C) imagem da peca operataria.

Dois casos de linfoma pancreatico, diagnosticados pela
EE-PAAF. (A) lesdo hipoecoica, heterogénea de limites
imprecisos, de grandes propor¢ées encontrava-se na
cabeca do pancreas; (B) lesao hipoecoica, heterogé-
nea de limites imprecisos de 5,6x5,0cm, localizada no
corpo do pancreas.
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Figura 19 -
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(A) Metéstase pancredtica de tumor de colon
operado hé 3 anos; (B) metastase de melanoma de
dorso identificado e tratado hd 6 meses. Ambas
diagnosticadas pela EE-PAAF.
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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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