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RESUMO: O tumor soélido pseudopapilar do
pancreas, mais conhecido como tumor de
Frantz, tem incidéncia rara (1-2% dos tumores
pancreaticos), e, usualmente, comportamento
benigno. Geralmente, afeta mulheres, entre 30
e 40 anos. Trazemos caso clinico de tumor de
Frantz acometendo um homem de 59 anos de
idade.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor de Frantz, tumor
sblido pseudopapilar do pancreas, tumores
pancreaticos.

FRANTZ TUMOR OR SOLID
PSEUDOPAPILLARY NEOPLASM IN MAN
— CASE REPORT

ABSTRACT: Pancreatic solid pseudopapillary
neoplasm (SPN), also referred to as Frantz tumor,
is considered a rare tumor type representing
1% to 2% of all pancreatic tumors. SPN usually
affects young women between their 3rd and 4th
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CASO

decade of life. We present an unusual case of
Frantz tumor occurring in a man with 59 years
old.

KEYWORDS: Solid pseudopapillary neoplasm,
Frantz tumor.

INTRODUCAO

Os tumores pseudopapiliferos
correspondem de 3 a 4% das lesOes cisticas
do péancreas, acometem predominantemente
mulheres jovens e a por¢do corpo-caudal do
6rgéo. Também & conhecido como neoplasia
solida cistica, tumor de Frantz, neoplasia
papilar cistica e neoplasia papilar epitelial. E
considerado um tumor raro e por isso nédo ha

grandes estudos acerca do tema.

RELATO DE CASO

A.S.C, 59 anos, sexo masculino, com
quadro de hematuria assintomatica ha 2 anos.
Iniciou, entdo, o acompanhamento com a
equipe de urologia a qual solicitou uma TC de
abdome total para investigacao, que evidenciou
um cisto complexo pancreéatico, com imagem
cistica hipoatenuante no corpo pancreatico com
foco de calcificacdo excéntrico e fina septagéo,
apresentando paredes irregularmente espessas
com realce, medindo até 4 mm de espessura e
26 x 22 x 16 mm.

Entdo, foi encaminhado para equipe
da cirurgia geral onde foram interrogadas as
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hipéteses diagnosticas de neoplasia cistica do pancreas e tumor pseudopapilifero.
Assim, por possibilidade de malignizacdo de lesdo cistica no péancreas, foi
programada a pancreatectomia distal com esplenectomia videolaparoscopica, a
qual iniciou por este método e optado por fazer a conversdo para cirurgia aberta
pela dificuldade técnica de liberacéo da borda inferior do pancreas.

No laudo anatomopatolégico da leséo ressecada foi visualizada neoplasia
solido cistica pseudopapilar do pancreas de maior eixo medindo 2,5 cm, sem
invasdo vascular, com margens livres porém com invasao perineural. Estadiamento
PT2PNO.

No po6s-operatorio foi realizada a medi¢cdo da amilase do liquido do dreno
abdominal no 1°, 3° e 5° dia, com valores, em comparagdo a amilase sérica, trés
vezes aumentados, confirmando o diagnéstico de fistula pancreética. Optou-se pelo

tratamento conservador da mesma.

DISCUSSAO

O tumor pseudopapilar de pancreas € uma neoplasia rara que é classificada
pela OMS como um tumor exocrino borderline de pancreas pelo seu potencial de
recorréncia e disseminacdo metastatica. Sua predominancia é em mulheres jovens
e na porcao corpo-caudal do pancreas. Algumas hipéteses tentam explicar a
predominancia no sexo feminino, como a presenca de receptores de progesterona
no tumor além da doenga progredir na gravidez.

Na maior parte dos casos os pacientes sao assintomaticos. Porém, quando
sintomaticos apresentam sintomas inespecificos como dor abdominal e massa
palpavel, obtendo diagnéstico incidentalmente através de exames de imagem com
RNM ou TC, onde visualiza-se uma massa solido-cistica envolta por capsula bem
delimitada.

O diagnéstico € confirmado pela analise histopatoldgica da lesdo a qual
apresenta-se como encapsulada com areas cisticas e sélidas, sendo que este ultimo
apresenta estrutura pseudopapilar.

Em relagdo ao tratamento de escolha, a ressecc¢éo cirurgica da leséo cistica
€ preferencialmente realizada visando menores taxas de recidiva e menor risco
de disseminacdo metastatica da lesdo. De acordo com o Guideline Europeu de
tumores cisticos pancreaticos e alguns estudos que o corroboram, a ressecgéo
cirurgica oncolégica é preferencial em relagcdo a abordagens mais limitadas como a
enucleacdo uma vez que ao diagnostico dificilmente se prevé o risco de malignidade
do tumor, sugerindo a ressecg¢éao cirdrgica apresentar menores taxas de recidiva e
disseminacéo metastatica.

O prognostico deste tipo de tumor € excelente e esta diretamente relacionado
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com o acompanhamento pos-operatorio dos pacientes, uma vez que ha um elevado
risco de recorréncia em 10 anos. Os fatores de risco de recidiva reconhecidos em
um estudo realizado no Departamento de Cirurgia da Universidade de Heidelberg,
na Alemanha, incluem: idade menor que 18 anos; enucleagao - classificagcédo R da
resseccao; necrose tumoral-infiltragado.

As complicagbes pds-operatdria mais comuns incluem a fistula pancreética
e esvaziamento gastrico lentificado. A fistula pancreatica, como observado no caso
descrito, € confirmada através da comparagéo dos valores seriados da amilase do
liqguido do dreno abdominal com os valores da amilase sérica. Caso esteja aquele
aumentado em trés titulos em relacéo a esse, fecha o diagnéstico desta complicacgéo.

CONCLUSAO

A incidéncia de casos de tumor de Frantz é raro e descrito em mais de 80%
dos casos em mulheres jovens, 0 que vem em contraponto com o caso apresentado
por ser um homem de meia idade. Por ser raro, existem poucos estudos significantes
na literatura porém sabe-se seu baixo risco de metastase e que seu tratamento de
escolha é a resseccgéo cirlrgica da lesao, para evitar recidivas. Possui um bom
prognostico, principalmente se realizado acompanhamento pés-operatorio por mais

tempo.
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