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RESUMDPO

Objetivo: descrever perfil clinico-cirdrgico do tumor solido pseudopapilar do pancreas. Métodos: estudo observacional retrospec-
tivo multi-institucional avaliando as caracteristicas clinicas, radiolégicas e cirdrgicas dos pacientes com diagnéstico de tumor sélido
pseudopapilar do pancreas submetidos a tratamento cirdrgico. Resultados: foram identificados oito pacientes em trés hospitais no
estado do Amazonas, sendo sete do sexo feminino, seis com menos de 30 anos. A neoplasia predominou na cabeca do pancreas.
Cinco pacientes foram submetidos a duodenopancreatectomia, um a enucleacao, um a pancreatectomia corpocaudal e o ultimo foi
considerado irressecavel. Conclusao: o tumor sélido pseudopapilar do pancreas predominou em pacientes jovens do sexo feminino,

com localizacdo predominante na cabeca do pancreas.

Descritores: Avaliagao. Pancreas. Neoplasias. Neoplasias pancreaticas. Pancreatectomia.

INTRODUCAO

tumor soélido pseudopapilar do pancreas (TSPP) é uma

neoplasia rara, tendo relatos cada vez mais frequen-
tes desde sua primeira descricdo como tumor cistico papilar
em 1959 por Frantz'. E também conhecido como tumor de
Hamoudi, tumor de Frantz, neoplasia solida e cistica,
neoplasia papilar cistica e neoplasia papilar epitelial?>. Em
1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou
estes tumores como tumor pseudopapilar sélido do pan-
creas. Devido a sua raridade, ndo ha grandes séries
publicadas em uma sé instituicao, tornando necessario es-
tudos multicéntricos para conhecimento mais profundo desta
patologia.

O tumor solido pseudopapilar do pancreas com-
preende 0,3% a 2,7 % de todos os tumores pancreaticos>.
Afeta predominantemente mulheres jovens, com pico de
incidéncia entre os 20 e 30 anos de idade?#, de crescimen-
to indolente, sendo raramente metastatico e com alta
curabilidade com a resseccdo completa da lesao®.

Nosso objetivo é relatar uma série de oito casos
de Tumor Pseudopapilar do Pancreas, operados em trés
hospitais de referéncia em cirurgia hepatobiliopancreatica
no Estado do Amazonas, enfatizando caracteristicas clini-
cas, radioldgicas, patolégicas e cirdrgicas.

METODOS

Estudo observacional retrospectivo realizado em
trés hospitais terciarios de referéncia em cirurgia
hepatobiliopancreatica do Estado do Amazonas, (Hospital
Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do
Amazonas — HUGV-UFAM, Fundacao Centro de Controle
de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) e Hospi-
tal Santa Julia — HSJ).

Foram incluidos no estudo os pacientes submeti-
dos a resseccao pancreatica com resultado histopatolégico
e imuno-histoquimico de tumor soélido pseudopapilar de
pancreas, no periodo de janeiro de 2000 a maio de 2011.
Dados dos prontudrios foram revisados, avaliando-se apre-
sentacao clinica, exames radiolégicos, tratamento cirlrgi-
co, resultados histopatolégicos e imuno-histoquimicos.

As complicacbes pés-operatorias foram avalia-
das de acordo com a classificacdo de Dindo et al.°.

RESULTADOS

Foram identificados oito pacientes com TSPP, sen-
do trés pacientes operados no HUGV-UFAM, quatro pacien-
tes operados na FCECON e um paciente operado no HSJ.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas.
1. Supervisor da residéncia de Cirurgia geral do Hospital Universitario Getulio Vargas — Universidade Federal do Amazonas (HUGV-UFAM); 2.
Médico cirurgiao do Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo do HUGV — UFAM; 3. Académica de medicina da Universidade do Estado do

Amazonas (UEA); 4. Chefe da divisdo de cirurgia do HUGV — UFAM.
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As caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e os
resultados cirdrgicos estao descritos na tabela 1.

Somente um paciente era do sexo masculino,
seis pacientes tinham idade inferior a 30 anos e a localiza-
cao tumoral mais frequente foi na cabeca/processo uncinado
do pancreas, ocorrida em seis pacientes. A dor abdominal
foi o sintoma mais comum encontrado.

Trés pacientes tiveram seu diagnostico ap6s com-
plicacdo relacionada diretamente com a patologia, que
foram pancreatite aguda leve, hemorragia digestiva alta e
colangite aguda.

Todos os pacientes apresentaram marcadores
tumorais (CEA e CA 19-9) normais, com hipdtese diagnostica
pré-operatdria de TSPP nos sete pacientes do sexo femini-
no devido as caracteristicas clinicas e radiolégicas. No pa-
ciente masculino, a hipdtese pré-operatéria foi de
adenocarcinoma.

Durante investigacdo clinica, quatro pacientes
realizaram tomografia computadorizada, um paciente re-
alizou ressonancia magnética e trés pacientes realizaram
tanto tomografia quanto ressonancia magnética. As princi-
pais caracteristicas radioldgicas foram: massa complexa,
encapsulada, de contornos regulares, heterogénea com
componente solido e cistico, apresentando focos
hemorragicos ou necréticos. O tamanho da lesdo variou de
1,8a 11,7cm, sendo que, em cinco pacientes, o diametro
da lesdo foi maior que 5cm. As figuras 1, 2 e 3A e B de-
monstram os principais aspectos radiolégicos e cirlrgicos
desta neoplasia.

Nenhum paciente apresentou metastase a dis-
tancia. Sete Pacientes apresentaram neoplasia de cabeca
e processo uncinado, sendo que cinco pacientes foram sub-
metidos a duodenopancreatectomia (DP), em um foi reali-
zada enucleacao e outro foi considerado irressecavel devi-

Figura 1 -

Tumor sélido pseudopapilar na cauda do pancreas

com dreas de necrose/hemorragia.
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do 4 invasdo dos vasos mesentéricos. Neste foi realizado ~ Figura 2 - Tumor sélido pseudopapilar em cabeca/processo
e . . . uncinado do pancreas.
anastomose biliodigestiva e biopsia tumoral.
Tabela 1 - Caracteristicas do tumor sélido pseudopapilifero do pancreas.
Caso Idade Sexo Quadro Clinico Localizacao Tamanho Invasao Operacao
(anos) (cm) local / Metéastase
1 14 F Dor abdominal Cabeca 6,0x5,0 Ausente Enucleacao
2 15 F Dor abdominal Processo uncinado  4,0x3,0 Ausente DPPP
3 19 F Massa palpavel Cabeca 8,7x9,7 Ausente Whipple
4 23 F Dor abdominal Colo 1,8x2,0 Ausente DPPP
5 25 F Dor abdominal Cauda 11,7x8,3 Ausente PCC
6 29 F Dor abdominal, Cabeca 8,0x7,0 Ausente DPPP
massa palpavel
7 36 F Dor abdominal Cabeca 6,8x6,5 Ausente DPPP
8 54 M Dor abdominal, Cabeca 10,2x9,0 Invasao vascular Irressecavel

massa palpavel e ictericia

Fonte: Prontudrios dos pacientes do Hospital Universitdrio Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas, Fundacdo Centro de Controle

de Oncologia do Estado do Amazonas e Hospital Santa Julia.

DP: Duodenopancreatectomia; PCC: Pancratectomia corpo-caudal; DPPP: duodenopancreatectomia com preservacdo de piloro; HDA: hemor-

ragia digestiva alta.
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Figura 3 - TSPP de pancreas: A) localizado na cauda, B) cabeca do pancreas.

Dos cinco pacientes submetidos a gundo Dindo et al® e uma, grau V, que evoluiu para
duodenopancreatectomia, quatro foram com preservacao  ébito.
de piloro, enquanto um foi submetido a O tempo de internacdo variou de 5 a 21 dias.
gastroduodenopancreatectomia devido a pequena margem  Dois pacientes de DP com preservacdo do piloro evoluiram
cirdrgica do piloro. Um Unico paciente apresentou lesdo  com retardo no esvaziamento gastrico, necessitando, por
volumosa de corpo e cauda de pancreas, foi, entdo, reali-  dez dias, de sonda nasogéstrica descompressiva. Ocorreu
zada pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia.  fistula pancreatica de baixo débito em dois pacientes, com
As reconstrucdes pos-duodenopancreatectomia com pre-  boa resposta ao tratamento conservador. Uma das pacien-
servacao do piloro, foram com alca Unica com o pancreas,  tes submetidas a DP, em que foi utilizada uma sonda de
hepatico comum e piloro. A técnica realizada para recons-  silastic intraluminal na anastomose hepatico-jejunal, evo-
trucdo poés gastroduodenopancreatectoma foi a  luiutardiamente com coledocolitiase e colangite aguda de
Y de Roux com alca exclusa para o estbmago. A  repeticdo, sendo submetida a nova anastomose
pancreaticojejunoanastomose foi pela técnica ducto-  biliodigestiva apos estracao dos célculos e da sonda.

mucosa e as anastomoses gastrica e biliar com o jejuno A analise histopatolégica de cada peca
foram término-lateral, plano Unico, extramucoso, com fio  cirtrgica,foi realizada no Servico de Patologia de cada Ins-
de prolene 3.0. tituicdo. Macroscopicamente, foram caracterizadas como

Ocorreram complicacbes cirurgicas em cinco  lesdo bem circunscrita e apresentando pseudocapsula
pacientes, sendo quatro classificadas como grau l e ll, se-  fibrética. A neoplasia apresentava areas solidas e cisticas

Tabela 2 - Imuno-histoquimica.

Marcador Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7 Caso 8
Alfa 1-antitripsina + +

Enolase Neurénio Especifica + +

Vimentina + + + +
Sinaptofisina + -
Cromogranina A -
Progesterona + + + +
CD 10 + + NC
Beta-catenina + + + +
CD 56 +

Fonte: Prontudrios dos pacientes do Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas, Fundacdo Centro de Controle
de Oncologia do Estado do Amazonas e Hospital Santa Julia.
Né&o conclusivo (NC), negativo (-); positivo (+)
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com variavel proporcdo de cada componente. Microscopi-
camente, a lesdo revelava neoplasia epitelial com areas
solidas, células de citoplasma eosinofilico e granular, apre-
sentando nucleos arredondados ou ovoides, com ocasio-
nais figuras de mitose e disposicao celular em arranjos
papiliferos, sugestivos de TSPP. Todas as pecas foram en-
caminhadas para estudo através de imuno-histoquimica.
Os resultados estao descritos na tabela 2.

O seguimento dos pacientes no pés-operatorio
tardio, variou de trés meses a onze anos. Nenhum dos seis
pacientes vivos submetidos a resseccao apresentou qual-
quer tipo de recidiva. Um paciente com lesdo irressecavel
foi submetido quimioterapia (5-fluoruracil e leucovorin) e
radioterapia (4.500Gy), apresentando reducao do volume
tumoral de 10,2x9,0cm para 3,0x3,0cm, o que tornou a
lesao ressecdvel, segundo estudo angiotomografico. O pa-
ciente, porém, recusou o procedimento cirlrgico, manten-
do-se o acompanhamento ambulatorial; continua
assintomatico e sem sinais de doenca metastatica ha 11
anos. Dentre os demais pacientes, uma apresentou insufi-
ciéncia pancreatica exdcrina, estando sob reposicao regu-
lar de enzimas pancreaticas. Os demais pacientes perma-
necem assintomaticos.

DISCUSSAO

O TSPP é um tumor maligno raro do pancreas
gue acomete mulheres jovens em uma faixa etaria de 20 a
30 anos*’. A origem da neoplasia é desconhecida. Santini
et al® referem que provavelmente surgem das células
pluripotenciais pancreaticas, pois nao ha evidéncias defini-
tivas de sua origem pancreatica tanto endocrina como
exocrina. Kosmahl et al.® sugerem que a neoplasia tem
origem da incorporacao de células ovarianas primitivas
dentro do parénquima pancreatico durante a sétima se-
mana da embriogénese, porém néo justifica a presenca da
neoplasia no sexo masculino.

Esta neoplasia ocorre quase exclusivamente em
mulheres jovens, e diversas hipoteses tém sido propostas
para explicar esta distribuicao. O fator hormonal vem sen-
do o mais implicado, devido a presenca de receptores de
progesterona no tumor e a progressao da lesdo durante a
gravidez'®. Kosmahl et al.® identificaram em uma série de
59 TSPP, através de imuno-histoquimica, presenca de re-
ceptores de progesterona em mais de 90% das neoplasias.
Nosso estudo também mostrou predominio do sexo femi-
nino. Sete pacientes estudados foram mulheres e a pes-
quisa do receptor de progesterona no tumor, realizado em
guatro pacientes, foi sempre positiva.

Quanto a idade, seis pacientes tinham menos
de 30 anos, sendo trés deles abaixo de 20 anos de idade,
similar ao que é descrito na literatura mundial.

Em pacientes jovens, do sexo feminino, com
massa solida, cistica, ou solida-cistica no pancreas, deve-
se sempre aventar a possibilidade desta neoplasia, ofere-

cendo, sempre que possivel, a resseccdo completa da le-
sao0 primaria e metastases, se presente.

Muitos pacientes apresentam-se com sinais e sin-
tomas irrelevantes. Quando sintomaticos, podem apresen-
tar episoddios recorrentes de pancreatite, dor abdominal
crénica e massa palpavel. Tumores volumosos podem com-
primir o estdmago, duodeno e vias biliares, resultando em
saciedade precoce, vomitos ou ictericia®'". Em um estudo,
gue avaliou 37 pacientes, foi constatado que a dor abdo-
minal foi o sintoma mais comum, acometendo 84% dos
individuos estudados’. Resultado similar foi encontrado em
nosso estudo, onde, dos oito pacientes, sete apresentaram
dor abdominal e cinco, massa palpavel. Quatro tinham
dor abdominal como sintoma isolado, e um tinha massa
palpavel isolada. Outros sintomas encontrados foram
hematémese, vomitos e melena. Apenas um de nossos
pacientes teve histoéria de ictericia.

A localizacdo mais comum do TSPP do pancre-
as, na maioria dos trabalhos é a cauda, e o segundo local
mais comum € a cabeca®. Em nossa casuistica, somente
um paciente apresentou a lesdo na cauda do pancreas,
cinco na cabeca do pancreas, um no processo uncinado e
um no colo do pancreas, diferindo da literatura e tornando
o tratamento cirlrgico mais agressivo, tendo sido a
duodenopancreatectomia realizada em cinco dos nossos
pacientes.

O TSPP é descrito frequentemente como um tu-
mor indolente e ndo agressivo, no entanto, invasao local e
metdastase hematogénica podem ocorrer?'?. Os locais mais
comuns de metdstases a distancia sao o figado, linfonodos
e peritbneo®°. Reddy et al.’” detectaram, em sua série de
37 pacientes, que 11% desenvolveram metastases. Des-
tes, dois evoluiram com metastase linfonodal, um apre-
sentou metastase hepdatica, e um paciente desenvolveu
doenca sistémica cerca de oito anos apds uma resseccao
potencialmente curativa. Em nosso estudo, apenas o paci-
ente do sexo masculino apresentou invasao dos vasos
mesentéricos e irressecabilidade.

O TSPP é geralmente uma lesdo solitaria, bem
delimitada, heterogénea, hipovascular, com realce perifé-
rico ao contraste venoso e com clara separacdo do
parénquima pancredtico adjacente por uma capsula fibro-
sa, apresentando componentes solido e cistico. Calcificacdo
irregular esta presente em até 30% dos pacientes® .

Algumas vezes demonstram caracteristicas
invasivas dos érgdos extrapancreaticos, bem como,
metastase peritoneal e hepatica®'>. O tumor primario é
guase invariavelmente ovoide e de grandes dimencoes
durante o diagndstico (geralmente maior que 6¢cm, poden-
do alcancar até 30cm), provalvelmente pelo seu cresci-
mento indolente. A ressonancia magnetica prové melhor
avaliacao morfoldgica da hemorragia e pode ajudar a ca-
racterizar a lesdo™.

Macroscopicamente, a massa aparece com textu-
ra complexa, com componentes sélido e cistico e contetido
hemorragico e/ou necrético com debris em seu interior®*13.
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Microscopicamente, o tumor de Frantz apresen-
ta-se como lesdo encapsulada com areas cisticas e solidas.
O componente solido apresenta estrutura pseudopapilar.
Observa-se, frequentemente, citoplasma eosinofilico nas
células neoplasicas e vactolos citoplasmaticos podem tam-
bém ser evidentes. O nucleo é de redondo a oval e de apa-
réncia uniforme. O estroma pode ser hialino ou mixoide®®.

Tradicionalmente, aimuno-histoquimica apresen-
ta marcadores neuroenddcrinos negativos, particularmen-
te cromogranina, que tem sido considerada o marcador
chave na diferenciacdo entre tumor neuroendocrino e o
TSPP. Nguyen et al." demonstraram positividade para
sinaptofisina em 36%, cromogranina em 15%, e beta-
catenina em 100%, sendo considerado o mais sensivel e
especifico marcador para o tumor de Frantz.

O CD10 positivo é caracteristico de TSP e é me-
nos Util no diagnostico diferencial, pois é positivo em apro-
ximadamente 10% dos adenocarcinomas ductais invaso-
res e tumores neuroendécrinos™.

Alfa-1-antitripsina e alfa-1-antiquimiotripsina su-
portam origem exdcrina pancredtica, ao passo que enolase
neuroespecifico e sinaptofisina sdo caracteristicos de tu-
mor neuroenddcrino’®.

A presenca de receptor de progesterona é outra
caracteristica do tumor de Frantz'®. Além da cromogranina,
enolase e sinaptofisina negativos que praticamente des-
cartam neoplasia das ilhotas pancreaticas, a auséncia de
citoqueratina exclui carcinoma acinar'®".

Nossos resultados quanto a imuno-histoquimica
estdo na tabela 2. Devido a realizacdo em varios Servicos
fora do Amazonas, foram utilizados perfis diferentes de
imuno-histoquimica, demonstrando positividade de 100%,
guando realizado, para vimentina (4 pacientes),
progesterona (4 pacientes), beta-catenina (4 pacientes),
condizendo com a literatura.

A excisao cirlrgica da lesdo é o tratamento de
escolha>'. Como o TSPP, usualmente, é um tumor benig-

ABSTRACT

no com baixo potencial de malignidade, seu prognéstico
apos a resseccado cirurgica é excelente?. Tipton et al.? men-
cionam que a resseccao, mesmo das metastases a distan-
cia, podem ser incluidas no tratamento quando o paciente
possui situacao clinica favoravel. Em contraste, a metastase
linfonodal é rara e a linfadenectomia é desnecessaria’®.

A radioterapia € uma alternativa viavel para o
tratamento de lesdo irressecavel, podendo oferecer me-
Ihora na qualidade de vida desses pacientes, principalmente
no alivio da dor?.

Em nossa série, sete pacientes foram submeti-
dos a procedimento de resseccao e um paciente foi sub-
metido a quimioterapia com 5-fluorouracil e radiotera-
pia, em dose total de 4.500Gy, devido a lesao ser consi-
derada irressecavel. Este paciente vem sendo acompa-
nhado ha 13 anos e esta assintomatico, sem doenca
metastatica, demonstrando reducdo das dimensdes da
lesdo de 10,2x9,0cm para 3,5x3,0cm. Isto tornou a le-
sao ressecavel, contudo, o paciente recusou o procedi-
mento cirdrgico.

Com uma média de 85 meses de seguimento,
Kang et al.® detectaram uma média de sobrevida de 175
meses, aonde apenas um paciente veio a ébito. Com ex-
cecao deste, nenhum caso de morte relacionada ao tumor
ou recorréncias foram observadas neste periodo de segui-
mento. Nossos resultados foram similares, com 100% dos
pacientes com doenca ressecavel e vivos sem sinais de
recidiva. Apenas uma paciente apresentou complicacoes
pos-operatodrias, evoluindo a 6bito no 21° dia de pds-ope-
ratério. Uma paciente evoluiu com insuficiéncia pancreati-
ca exoécrina, apresentando esteatorreia, fazendo uso regu-
lar de enzimas pancreaticas. O paciente com lesdo
irressecavel apresenta-se assintomatico e sem sinais de
metastase a distancia a 13 anos.

Concluindo, o tumor solido pseudopapilar do pan-
creas predominou em pacientes jovens do sexo feminino,
com localizacao predominante em cabeca do pancreas.

Objective: To describe the clinical, radiological and surgical features of solid pseudopapillary tumor of the pancreas. Methods: We
conducted a retrospective, observational study evaluating the multi-institutional clinical, radiological and surgical patients with a
diagnosis of solid pseudopapillary tumor of the pancreas undergoing surgical treatment. Results: We identified eight patients in
three hospitals in the state of Amazonas, seven females, six under the age of 30. The neoplasia predominated in the head of the
pancreas. Five patients underwent pancreaticoduodenectomy, one enucleation, one distal pancreatectomy, and one was considered
unresectable. Conclusion: Solid pseudopapillary tumor of the pancreas predominated in young female patients, predominantly

located in the pancreatic head.

Key words: Evaluation. Pancreas. Neoplasms. Pancreatic neoplasms. Pancreatectomy.

REFERENCIAS

1. Frantz VK. Papillary tumors of the pancreas: benign or malignant
tumors of the pancreas. In: Frantz UK, editor. Atlas of tumor
pathology, 1st series, Fascicles 27 and 28. Washington, DC: Armed
Forces Institute of Pathology; 1959. p.32-3.

2. Tipton SG, Smyrk TC, Sarr MG, Thompson GB. Malignant potential
of solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas. Br J Surg.
2006;93(6):733-7.

3. Kang CM, Kim KS, Choi JS, Kim H, Lee WJ, Kim BR. Solid
pseudopapillary tumor of the pancreas suggesting malignant
potential. Pancreas. 2006;32(3):276-80.

Rev. Col. Bras. Cir. 2013, 40(5): 398-403



Guimaraes

Tumor sélido pseudopapilar do pancreas: avaliacdo do perfil clinico, radioldgico e cirdrgico

403

Zauls JA, Dragun AE, Sharma AK. Intensity-modulated radiation
therapy for unresectable solid pseudopapillary tumor of the
pancreas. Am J Clin Oncol. 2006;29(6):639-40.

Seo HE, Lee MK, Lee YD, Jeon SW, Cho CM, Tak WY, et al. Solid-
pseudopapillary tumor of the pancreas. J Clin Gastroenterol.
2006;40(10):919-22.

Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical
complications: a new proposal with evaluation in a cohort of 6336
patients and results of a survey. Ann Surg. 2004;240(2):205-13.
Reddy S, Cameron JL, Scudiere J, Hruban RH, Fishman EK, Ahuja
N, et al. Surgical management of solid-pseudopapillary neoplasms
of the pancreas (Franz or Hamoudi tumors): a large single-
institutional series. J Am Coll Surg. 2009;208(5):950-7; discussion
957-9.

Santini D, Poli F, Lega S. Solid-papillary tumors of the pancreas:
histopatology. JOP. 2006;7(1):131-6.

Kosmahl M, Seada LS, Janig U, Harms D, Kloppel G. Solid-
pseudopapillary tumor of the pancreas: its origin revisited. Virchows
Arch. 2000;436(5):473-80.

. Morales A, Ruiz-Molina JM, Estéves HO, Robles-Diaz G, Diaz-

Sanchez V. Papillary-cystic neoplasm of the pancreas. A sex-steroid
dependent tumor. Int J Pancreatol. 1998;24(3):219-25.

. Brugge WR, Lauwers GY, Sahani D, Fernandez-del Castillo C,

Warshaw AL. Cystic neoplasm of the pancreas. N Eng J Med.
2004;351(12):1218-26.

. Vollmer CM Jr, Dixon E, Grant DR. Management of a solid

pseudopapillary tumor of the pancreas with liver metastases. HPB.
2003;5(4):264-7.

. Roggin KK, Chennat J, Oto A, Noffsinger A, Briggs A, Matthews

JB. Pancreatic cystic neoplasm. Curr Probl Surg. 2010;47(6):459-
510.

14. Coleman KM, Doherty MC, Bigler SA. Solid-pseudopapillary tumor
of the pancreas. Radiographics. 2003;23(6):1644-8.

15. Nguyen NQ, Johns AL, Gill AJ, Ring N, Chang DK, Clarkson A, et al.
Clinical and immunohistochemical features of 34 solid
pseudopapillary tumors of the pancreas. J Gastroenterol Hepatol.
2011;26(2):267-74.

16. Serra S, Chetty R. Revision 2: an immunohistochemical approach
and evaluation of solid pseudopapillary tumour of the pancreas. J
Clin Pathol. 2008;61(11):1153-9.

17. Romics L Jr, Oldh A, Belagyi T, Hajdu N, Gyurus P, Ruszinké V. Solid
pseudopapillary neoplasm of the pancreas--proposed algorithms
for diagnosis and surgical treatment. Langenbecks Arch Surg.
2010;395(6):747-55.

18. Klimstra DS, Wenig BM, Heffess CS. Solid-pseudopapillary tumor
of the pancreas: a typically cystic carcinoma of low malignant
potential. Semin Diagn Pathol. 2000;17(1):66-80.

Recebido em 15/07/2012

Aceito para publicacao em 22/10/2012
Conflito de interesse: nenhum

Fonte de financiamento: nenhuma

Como citar este artigo:

Guimaraes LSC, Melo AMS, Ruiz MR, Viana JS, Silva Junior RA. Tumor
sélido pseudopapilar do pancreas: avaliacdo do perfil radioldgico e
cirurgico. Rev Col Bras Cir. [periddico na Internet] 2013;40(5). Disponi-
vel em URL: http://www.scielo.br/rcbc

Endereco para correspondéncia:
Rubem Alves da Silva Junior
E-mail: rjrok@hotmail.com

Rev. Col. Bras. Cir. 2013, 40(5): 398-403



