PSEUDOTUMOR DE PANCREAS POR CORPO ESTRANHO
PSEUDOTUMOR OF PANCREAS CAUSED BY A FOREIGN BODY

INTRODUGAO

As neoplasias pancredticas englobam um amplo espectro
de lesdes que podem ser benignas ou malignas, e se mani-
festam de vdrias formas. Sua freqiiéncia vem crescendo nos
ultimos anos gragas ao avango tecnoldgico dos exames de
imagem e a facilidade de acesso a estes exames. O achado de
uma massa pancredtica representa, ainda hoje, grande desafio
ndo s6 na avaliagio diagndstica como também na escolha
terapéutica. Até aultima década, a abordagem tradicional da
massa pancredtica restringia-se a exploraclo cirdrgica, na
tentativa de se realizar o diagndstico histologico, estadiamento
e avaliagdo da ressecabilidade. Mais recentemente, porém,
com advento de testes propedéuticos mais sofisticados —em
particular a aplicag¢do da ultra-sonografia, da tomografia com-
putadorizada dindmica (cintilografia TC), das imagens por
ressonfincia magnética (IRM), da angiografia digital, da
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), da
ultra-sonografia endoscépica, dos marcadores tumorais bio-
quimicos e da laparoscopia — introduziu-se uma nova dimen-
silo para avaliag@o e estadiamento pré-operatdrio da massa
pancredtica.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um paciente
cuja propedéutica por imagem demonstrou presenga de massa
pancredtica de etiologia ainda niio descrita na literatura.

RELATO DO CASO

Paciente IMS, 63 anos, sexo masculino, lavrador, natural
e residente em Belo Horizonte (MG). Procurou assisténcia
médica devido a dor lombar intensa e persistente, associada
anduseas e vomitos, com trés meses de evolugio. Nos ultimos
trinta dias apresentou hipertermia (temperatura axilar at¢ 39,0°
C) e queda progressiva do estado geral. Durante a evolugio
do quadro constatou perda ponderal de 17kg (30% de scu
peso habitual). Ndo apresentou alterag@o do hdbito intestinal,
ictericia, coldria ou acolia fecal.

Na historia pregressa, tratava-se de ex-tabagista e ex-
etilista (interrompeu hd nove anos), com episédio de infarto
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cerebral isquémico hd 12 meses, sem seqiiclas. Nao havia
outro passado mérbido clinico-cirdrgico digno de nota. A his-
téria familiar era negativa para doenga neopldsica.

Quando de sua avaliagfio, encontrava-se emagrecido,
corado e anictérico. O abdome era escavado, apresentando
abaulamento em epigdstrio, indolor e submacico & percussio;
A palpagio abdominal evidenciava-se tumpr em epigdstrio
com aproximadamente 15cm de difimetro, doloroso & palpa-
c¢io profunda. O peristaltismo era presente ¢ fisiolégico, nio
se auscultava sopro no epigdstrio. A avaliagio laboratorial
constou de hemograma completo, provas de fungdo hepadtica,
coagulograma, ionograma completo, glicemia, amilasemia,
lipasemia, velocidade de hemossedimentagdo (VHS), proteina
C reativa e urindlisc. Observou-se elevagiio da lipase sérica
(149 UI/d] — valor normal: 60 a 100 Ul/dl) e da VHS (74 mm
em uma hora—valor normal: 0 a 9 mm em uma hora). Os demais
exames encontravam-se dentro dos pardmetros da normalidade.

A propedéutica por imagem incluiu radiografia simples
do abdome, endoscopia digestiva alta, ultra-sonografia abdo-
minal total, tomografia computadorizada do térax e abdome.
A radiografia simples de abdome foi considerada normal, e a
endoscopia digestiva mostrou gastrite antral. Ao ultra-som,
evidenciou-se lesio sélida, heterogénea, com dimensoes de
43 x 48 x 36mm, localizada em topografia de cauda de pén-
creas, ¢ imagem nodular, ecogénica, com 12 mm de diime-
tro, limites precisos, localizada no segmento VII do figado.
O estudo tomogrifico revelou presenca de processo expansivo
heterogéneo, predominantemente sélido, com drea de calcifi-
cagdo, em topografia de corpo e cauda do pancreas, associado
a linfadenomegalia periadrtica; nio evidenciou lesido hepd-
tica, ascite ou infiltragio de estruturas vasculares em sua topo-
grafia (Figura I).

Prosseguindo no estadiamento, realizou-se laparoscopia
propedéutica, que demonstrou auséncia de lesdes hepdticas
superficiais, ascite ou sinais de carcinomatose. Pelas dificul-
dades de abordagem da retrocavidade dos epiploons, optou-
se pela realizaciio de laparotomia exploradora mediana supra-
umbilical. O inventdrio da cavidade abdominal demonstrou
auséncia de lesdes metastdticas e presenga de tumor em topo-
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Figura 1 — Propedéutica por imagem (TC de abdome), demons-
trando presenga do tumor em topografia de corpo e cauda da glan-
dula. Observa-se presenga de alteragdo compativel com o corpo
estranho no centro da lesao

grafia de corpo ¢ cauda de péncreas, preservando a porgio
cefdlica da glandula, com aproximadamente 8cm de extensio.
A lesio infiltrava a parede posterior do antro gdstrico, sem
acometimento de grandes vasos. Néo [oi evidenciada lesdo
hepdtica a inspecio e palpagio do 6rgdo. :

Com a hipétese diagndstica de necoplasia pancredtica
maligna ressecdvel, optou-se em realizar pancreatectomia
corpo-caudal associada a esplenectomia e gastrectomia scg-
mentar, efetuadas em monobloco. Completou-se o procedi-
mento cirdrgico com drenagem tubular em selo d’dgua do
leito pancredtico. Apds o término da operagio, quando da
avaliagio macroscdpica da pega ressecada cirurgicamente,
observou-se presenga de corpo estranho — espinha de peixe —
no interior da lesdo (Figura 2). A peca operatéria foi enca-
minhada para exame anatomopatolégico.

A evolugiio pos-operatdria transcorreu sem maiores anor-
malidades. O paciente recebeu alta hospitalar em seu oitavo
dia pés-operatério, sem sinais clinicos ou laboratoriais de
insuficiéncia pancredtica endéerina ou exderina.

O estudo histoanatomopatoldgico da pega operatdria
revelou presenca de tecido fibroso reparativo (granuloma)
formando aderéncia gastropancredtica, com drea cavitdria

Figura 2 — Etiologia da massa pancredtica (espinha de peixe),
encontrada no centro da lesdo
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central apresentando tecido de granulagfio. A mucosa géstrica
apresentava gastrite acentuada e o tecido pancredtico edema-
ciado, com discreto infiltrado inflamatério intersticial e peri-
pancredtico, sem necrose. Baco sem alteragdes histoldgicas
relevantes. No havia sinais histologicos de atipias e/ou malig-
nidade nos cortes examinados.

DISCUSSAO

O achado, a propedéutica por imagem, de um tumor
pancredtico, tem aumentado progressivamente de freqiiéncia
nos dltimos anos. Esse fato estd relacionado ndo somente a
melhoria da sensibilidade dos exames por imagem, como tam-
bém a maior experiéncia do profissional radiologista e. ao
acesso cada vez mais facilitado a esses exames. Ainda assim,
o tumor pancredtico representa um grande desafio para o
médico, principalmente na determinagéo de sua natureza.

O diagnéstico diferencial de um tumor pancredtico, num
individuo adulto, inclui pancreatite aguda ou crénica, neo-
plasias pancredticas, tumores extrapancredticos, entre ou-
tros."* A avaliaciio e o controle apropriado dessas lesdes sio
controversos, com protocolos variando desde a excisao siste-
mitica da lesdo, quando exeqiiivel, até o acompanhamento
clinico em casos selecionados. Uma histéria clinica minu-
ciosa, um exame fisico completo e o uso criterioso dos exames
complementares, com atengdo particular aos sintomas e sinais
de disfungdo hormonal e hepdtica, sdo importantes para
determinar a possivel etiologia. A evidénciade alteragéo pon-
deral, queda de estado geral, presentes no paciente em questio,
e intolerfincia a glicose, determinam a necessidade de uma
avaliacio mais agressiva.

A avaliacfio pré-operatéria das massas pancredticas deve
cumprir duas etapas na tentativa de responder questdes funda-
mentais para abordagem terapéutica. Inicialmente, deve-se
estabelecer a localizagio precisa da lesdo, suas dimensdes,'
conteddo e eventual infiltragdo de estruturas adjacentes ou a
distancia.’ Uma possivel doenga metastdtica deve ser aventada
até mesmo no paciente sem historia de malignidade; assim,
os exames complementares devem incluir rotineiramente a
radiografia de térax. Nesse sentido, a ultra-sonografia endos-
cdpica e a tomografia computadorizada tém se demonstrado
os exames propedéuticos mais tteis, respondendo satisfa-
toriamente a estas indagagdes.* A endoscopia digestiva alta e
a colangiopancreatografia podem ser de utilidade em alguns
casos, documentando a relag@o ou invasio de estruturas adja-
centes. No caso apresentado, a localizagio da lesiio pancred-
tica e arelagfio com estruturas adjacentes foram bem definidas
tanto pela tomografia quanto pelo exame ultra-sonografico,
ndo sendo evidenciada alterag@o digna de nota a endoscopia
digestiva alta. A possivel lesfio metastdtica no figado eviden-
ciada pelo ultra-som néo foi confirmada pela tomografia e
nem pela inspe¢fo operatéria do figado.

Em uma segunda etapa, procura-se estabelecer a natureza
da lesfo, se benigna ou maligna. Marcadores tumorais espe-
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cificos e inespecificos,* quando positivos, podem orientar o
diagndstico neste sentido. Alguns autores preconizam a angio-
grafia seletiva do tronco celiaco e da mesentérica superior,’
que podem caracterizar alteragdes especificas de determinadas
neoplasias, porém, ndo ¢ propedéutica de rotina na grande
maioria dos centros.

A diferenciagiio entre pancreatite e cincer pancredtico
traz {reqiientemente & baila a necessidade do emprego da bidp-
sia pancredtica intra-operatoria. Boa parte dos cirurgides, no
entanto, nio a efetua temendo complicagGes como a [istula,
hemorragia e a ascite pancredtica. Entretanto, ha relatos de
elevados percentuais de acerto na bidpsia com complicagdes
despreziveis, principalmente quando se utilizam agulhas finas.
O diagnéstico diferencial com as diversas formas de pancre-
atite aguda e cronica, principalmente nas apresentagdes anicté-
ricas das neoplasias, pode tornar-se muito dificil, cabendo
ao cirurgido decidir pela ressecciio, baseado no quadro do
paciente e nos aspectos da lesio.

Ao enfocar o planejamento cirtrgico do tumot pancre-
dtico, € necessdrio predizer a operabilidade do paciente, assim
como a de sua lesdo. Deve-se ter sempre em mente que a
cirurgia pancredtica é um procedimento maior, com altos indi-
ces de morbidez e mortalidade. A grande maioria dos paci-
entes procura assisténcia médica tardiamente, quando a
doenga ¢ avancada e jd apresentam comprometimento impor-
tante do estado geral. Portanto, a idade avancada, desnutri¢ao,
presenca de comprometimento cardiopulmonar, renal e hepd-

tico podem contra-indicar por si s6 a laparotomia, pelo risco
cirdrgico-anestésico proibitivo.

No tocante & ressecabilidade da lesfio, deve-se investigar
ndo sé o grau de infiltracdo local da lesdo, principalmente os
grandes vasos abdominais, como também a presenga de metés-
tases a distincia, pois isso descartaria a possibilidade de
ressecgio cirdrgica.

No caso relatado, optou-se pelo procedimento ressectivo,
sabidamente acompanhado de maior morbi-mortalidade, pois
as evidéncias clinicas e radiolégicas sugeriam a possibilidade
de doenga maligna. Tratava-se de uma lesdo ressecdvel, sem
evidéncia de metdstase a distincia, ¢ o paciente apresentava
condigdo clinica que permitia uma operagéo mais extensa. A
presenca do corpo estranho intralesional sé foi evidenciada
apds o procedimento operatdrio, quando da avaliagiio macros-
copica da pega cirtirgica. Numa andlise retrospectiva da tomo-
grafia computadorizada, sugeriu-se que a imagem de calcifi-
cagdo na lesdo poderia corresponder ao corpo estranho.

Os avangos da tecnologia dos exames de imagem bem
como o de outros testes diagndsticos ocorrem com tanta rapi-
dez que num futuro bem préximo a exatidao diagndstica irfo
modificar nossas estratégias clinicas ¢ cirdrgicas na avaliagio
e tratamento das massas pancredticas. Entretanto, com os
recursos disponiveis hoje, em nosso meio, a laparotomia reali-
zada por um cirurgio experiente continua proporcionando a
avaliacdo mais precisa da ressecabilidade e continua sendo
fator definitivo de decisao.

ABSTRACT

The diagnosis of pancreatic masses represents a great challenger for imaging studies. However, the occurrence of pancreatic
masses have been reported maore frequently in the last years due to advances in imaging diagnostic methods. During the last
decade, the surgical approach of pancreatic masses was limited to an attempt of establishing histological diagnosis, staging
and evaluation of resection of these masses. Recently, the approach and staging of pancreatic masses was facilitated by
sophisticated methods of diagnosis, especially, ultrasound, dynamic computerized tomography, magnetic resonance imaging
(IRM), angiography, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (CPRE), endoscopic ultrasound, laparoscopy and
biochemical tumors markers. The present paper reports a case of a pancreatic mass due to foreign body in which the
imaging study helped to determine out this rare etiological agent that has not been previouly described in literature.

Key Words: Pancreatic foreign body; Pancreatic mass; Pancreatic granuloma; Splenectomy with pancreatectomy.
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