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Resumo

Os tumores cisticos mucinosos do pancreas sao neopla-
sias epiteliais cisticas compostas por c€lulas colunares pro-
dutoras de mucina e comportamento semelhante ao cistoa-
denoma de ovario e figado com propensao a degeneracao
maligna. S3o neoplasias raras que correspondem a menos
de 5 % dos tumores pancreaticos, acometendo mais fre-
quentemente as mulheres, com predominio em pacientes
jovens. Relata- se o caso de uma paciente de 47 anos, sexo
feminino, que iniciou com desconforto na regido mesogas-
trica, progressivo durante o puerpério associado a aumen-
to do volume abdominal. Exames de imagem revelaram
lesdo cistica na topografia do pancreas. Foi realizada uma
Pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia no qual se
confirmou o diagndstico de Cistoadenocarcinoma invasivo
da cauda do pancreas medindo 12 centimetros. Nao existe
no momento consenso em relagdo ao tratamento adjuvante.

Descritores: 1. Cistoadenocarcinoma mucinoso;
2. Neoplasias Pancreaticas.
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Abstract

Mucinous cystic tumors of the pancreas are cystic
epithelial neoplasms composed of columnar cells pro-
ducing mucin-like behavior and cystadenoma of ovary
and liver are prone to malignancy. Are rare neoplasms
that account for less than 5% of pancreatic tumors, most
often affecting women, predominantly in young pa-
tients. We report the case of a 47-year-old female, who
started with discomfort in the mesogastric, progressive
during the postpartum period associated with increased
abdominal volume. Imaging examinations revealed a
cystic lesion in the topography of the pancreas. We per-
formed a body-tail pancreatectomy and splenectomy in
which it confirmed the diagnosis of invasive cystade-
nocarcinoma of the tail of the pancreas measuring 12
cm. There is no currently consensus regarding adjuvant
treatment.

Descritores: 1. Mucinous cystadenocarcinomas;
2. Pancreatic Neoplasms.
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Introducio

As neoplasias pancreaticas representam 2% dos tu-
mores em geral no Brasil, e sdo responsaveis por 4% das
mortes por neoplasia.l As de origem epitelial como o
adenocarcinoma ductal e suas variantes sdo as mais fre-
qiientes ,correspondendo a 80-90% destes tumores. Ja as
neoplasias cisticas representam 10 a 15%, dos casos, e
podem apresentar comportamento variando de benigno,
maligno ou borderline.2 Sua origem pode ser primaria-
mente cistica ou representar o resultado de uma dege-
neragdo cistica de um tumor sélido. O cistoadenoma/
cistoadenocarcinoma mucinoso ¢ a mais comum destas
neoplasias. Ocorre tipicamente em mulheres meia idade,
e geralmente se localiza no corpo ou cauda pancreatica.3
Muitos destes tumores mucinosos sao malignos no diag-
noéstico e mesmo aqueles que possuem aspecto benigno,
tem alto potencial de malignizagdo. O tratamento padrao
consiste em resseccdo cirirgica, mas o papel de trata-
mentos adjuvantes ndo ¢ bem definido em literatura. O
objetivo deste trabalho ¢ relatar a conduta adotada em
nosso servigo para o tratamento desta patologia rara.

Relato de caso

Paciente 47 anos, feminina, branca, do lar, casada,
procedente de Floriandpolis, veio a consulta relatan-
do desconforto na regido do mesogastrico, progressivo
durante o puerpério (parto em 17/10/2008) associado a
aumento do volume abdominal. Ultrassom de abdome
realizado em julho de 2009 evidenciou lesdo cistica com
provavel origem em cauda do pancreas. A tomografia
computadorizada abdominal demonstrou lesdo cistica na
cauda do pancreas medindo 13x12x12cm, com pequena
projecao solida de 2x1,5 em seu interior (FIGURA 1). Os
marcadores tumorais estavam dentro dos valores normais
(CA 19-9: 35/ CEA: 1,16). A paciente entdao foi subme-
tida a pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia em
07/07/2009. Anatomo-patologico : Cistoadenocarcinoma
mucinoso invasivo do pancreas, medindo 12cm. Auséncia
de invasdo do tecido adiposo pancredtico e margens ci-
rurgicas livres. Linfonodos peripancredticos livres de
acometimento neopléasico 0/2.pT2NO (FIGURAS 2 E
3). Diagnostico confirmado por exame de imunohisto-
quimica.: CA19-9 positivo/ CDX2 positivo focalmente/
Citoqueratinas 7 e 20 positivas/ Receptor de estrogeno
positivo. Foi discutido com a paciente opgdes terapéu-
ticas de tratamento adjuvante, sendo optado por segui-
mento com exames radiologicos periodicos.

Discussao

Neoplasia cistica mucinosa do pancreas sdo tumores
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pancreaticos raros que correspondem a menos de 5% do
total das neoplasias pancreaticas4. Sua incidéncia vem
aumentando nas ultimas duas décadas como resultado do
uso mais freqliente dos exames de imagem, como tam-
bém dos avangos nos exames radiologicos4.

Sua localizagdo preferencial ¢ em corpo e cauda de
pancreas5. Tendem a ter crescimento lento, e com fre-
qiiéncia, atingem grandes volumes antes de se tornarem
sintomdticos. Em contraste com os carcinomas ductais
pancreaticos, que expressam CA19-9 em cerca de no-
venta por cento dos casos, apenas uma minoria dos tu-
mores mucinosos o expressamS. No caso aqui relatado
os marcadores tumorais apresentavam valores normais,
o que dificultou o diagnoéstico. Além disso, os sintomas
insidiosos ¢ mudancgas corporais proprias da gestagdo
também podem mascarar o diagnostico.

Exames de imagem pré operatdrios, como tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética de abdome,
sdo importantes ferramentas no diagndstico, porém, nem
sempre € possivel avaliar com precisdo o grau de inva-
sdo das lesdes cisticas do pancreas por esses métodos.
Sugere-se entdo, que qualquer formagao cistica mucino-
sa em pancreas, seja extirpada cirurgicamente, pela in-
certeza da natureza da lesdo (existéncia de componente
invasivo)4,6.

A paciente em questdo apresentava lesdo de grande
volume, com receptor de estrogénio positivo no exame
de imunohistoquimica. Existe uma evidéncia crescente
que estas lesdes sdo hormonio dependentes. Zamboni
et al7 sugerem que a expressdo de receptores de estro-
génio nessas neoplasias suportam o papel hormonal na
sua patogénese, fato este que poderia explicar a tendén-
cia desses tumores a atingir enormes volumes durante a
gravidez5.

O tratamento do cistoadenocarcinoma de pancre-
as ¢ basicamente cirtrgico, com resseccao dependente
da localizacao e tamanho da lesdo4. Quanto a extensao
da ressec¢ao ¢ necessidade de linfadenectomia, ainda
ndo ha consenso na literatura. Alguns autores sugerem
que tumores pequenos apresentam baixa probabilidade
de invasdo, e poderiam se beneficiar de cirurgia mais
conservadora4. Corroborando com esta conduta, Cripa
et al, observaram na andlise de uma coorte a completa
auséncia de comprometimento linfonodal em 17 de 19
pacientes com carcinoma mucinoso cistico invasivo. As
recorréncias ocorridas nestes pacientes foram hepaticas
(5 pacientes) e intraperitoneais (2 pacientes). Este fato
demonstra semelhanga com as neoplasias mucinosas de
ovario, que usualmente disseminam-se pelo peritoneo,
e apresentam metastases linfonodais em menos de 10%
dos casos7.

O prognostico destas neoplasias ¢ determinado pela
presenca ou auséncia de carcinoma invasivo. Em uma
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recente andlise retrospectiva de pacientes com neopla-
sia mucinosa cistica, todos os pacientes em que ocorreu
recidiva da doenca apresentavam carcinoma invasivo.7
A sobrevida em 5 anos, doenga especifica para tumores
mucinosos ndo invasivos foi 100%, enquanto para aque-
les com tumores invasivos foi de 57%7.

Pelo risco de recorréncia significativo das lesdes in-
vasivas, algumas instituigdes consideram tratar estes pa-
cientes semelhante ao adenocarcinoma ductal4. Saar e
colaboradores também afirmam que alguma terapia ad-
juvante deve ser considerada, a despeito de cirurgia cura-
tiva ou auséncia de metastases linfonodais neste grupo
de pacientes8.

Apesar disso, optou-se no caso aqui relatado em con-
senso com a paciente, por conduta conservadora apos a
cirurgia, com exames radioldgicos periodicos, ja que os
beneficios da terapia adjuvante com quimioterapia e/ou
radioterapia ainda sdo incertos4. Além disso, pela rarida-
de desta entidade, ndo hé estudos prospectivos realizados
com este intuito, e estudos de adjuvancia em cancer de
pancreas incluem somente pacientes com adenocarcino-
ma ductal9,.

Concluindo, o diagnostico e manejo da lesdes cisticas
do pancreas permanecem um desafio clinico. Decisdes
terap€uticas devem ser individualizadas, baseadas na
1dade, comorbidades, viabilidade de resseccao cirargica,
bem como preferéncias do paciente.
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Figura 1: tomografia de abdome — lesdo cistica
pancreatica

Figura 2: tumor cistico multiloculado com conteudo
Seroso
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Figura 3: lesdo cistica multiloculada exibindo areas
com componente papilifero (hematoxilina-eosina)

Figura 4: pormenor da neoplasia evidenciando cavi-
dades cisticas revestidas por células mucossecretoras
(hematoxilina-eosina)
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