Pancreatectomia caudal com esplenectomia

ulS

Mulher, 33 anos, por hematiria realizou TC
AP, que revelou uma lesdo quistica na cauda do
pancreas, com 3cm, de conteddo heterogéneo
com septos internos.

Sem AP, nomeadamente pancreatite aguda ou
litiase biliar.

A observacdo, sem perda ponderal, apirética,
anictérica e EO sem alteragdes.

MCDT's:

-marcadores CEA e CA19.9 e seroldgicos
(equinococos e hidatose) sem alteragées;

-ecoendoscopia com lesdo sdlida heterogénea no do
corpo pancredtico com vdrias dreas quisticas e
septos de parede regular, com 30mm; realizou
pungdo aspirativa que foi insuficiente para
diagndstico;

-RMN com formagdo qu:st:ca ovalada na cauda , com
cerca de 25mm de didmetro, comple'ramenfe
intrapancredtica, complexa, com focos de
espessamento parietal e septos internos, que
apresenta realce interno pelo contraste, ndo
estando associado a ectasia do canal pancredtico
principal, sendo provdvel o diagndstico de
cistoadenoma mucinoso ou tumor solido pseudo-
papilar.

O resultado histoldgico descreveu tumor
enddcrino bem diferenciado do péncreas, de
comportamento incerto, com gdnglios reativos,
sem metdstases, sem embolizagdo ou
permeagdo per'meur'al e com margens
cirdrgicas e bago livres.

A doente foi orientada para o IPO, onde
foram revistas as laminas e cor‘r‘ngldo o
diagnéstico para TSPP, tendo sido proposta
vigilancia.
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O tumor sélido pseudopapular do pancreas (TSPP) é uma neoplasia
rara, representando 0,3 a 2,7% de todos os tfumores pancredticos.

Afeta mais mulheres entre os 20 e 30 anos, com crescimento
indolente e raramente metastdtico, curdvel com a ressegdo completa

A origem é desconhecida.

Incidéncia quase exclusiva em
mulheres jovens e como tal o
fator  hormonal  tem  sido
implicado,  substanciado  pela
presenca de recetores de
progesterona no tumor e a
progressdo da lesdo durante a
gravidez.

A localizagdo mais comum do
TSPP é na cauda. Geralmente
solitdria, bem delimitada,
hlpovascular' heterogénea com
componentes sélido e cistico, com
realce periférico ao contraste e
com clara  separagdo  do

parénquima por uma cdpsula
fibrosa.
O TSPP é frequentemente

descrito como indolente e ndo
agressivo, no entanto, pode
ocorrer invasdo local e
metastizagdo hematogénica.

A RMN é gold-standard.

A excisdo cirdrgica da lesdo é o
tratamento de eleigdo.

A imuno-histoquimica apresenta
marcadores neuroenddcrinos
negativos, sendo a cromogranina
considerada o marcador chave na
diferenciagdo entre o tumor
neuroendécrino e o TSPP.

Como o TSPP, usualmente, é um
tumor  benigno com  baixo
potencial de malignidade, o seu
prognéstico apos ressegdo
cirdrgica é excelente.
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