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RESUMO: O cancer pancreatico é uma
doenca agressiva, com maior incidéncia apo6s
a 6% década de vida e mais incidente em
homens. Geralmente, é assintomatico, sendo
diagnosticado em fase tardia, quando sintomas
relativos a invasdo de estruturas adjacentes
aparecem. Apresentamos caso clinico atipico em
que paciente feminina, de 39 anos, iniciou com
quadro clinico semelhante a tumor de Frantz,
inclusive com anatomopatologico confirmando
suspeita clinica, porém o tumor comportou-se
de maneira bastante agressiva, a maneira do
adenocarcinoma pancreatico.

PALAVRAS - CHAVE: Adenocarcinoma
pancreatico, tumores pancreaticos.
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PANCREATICO

ATYPICAL PRESENTATION OF
PANCREATIC ADENOCARCINOMA

ABSTRACT: Pancreatic cancer is a fatal
malignancy which is predominantly seen in men
and at advanced age (40-85 years) and has an
aggressive course. Pancreatic cancer takes the
first place among asymptomatic cancers. The
disease is very difficult to detect as it has no
early signs and spreads rapidly to surrounding
organs is one of the most deadly types of cancer.
Here we present an unusual case of pancreatic
adenocarcinoma in a 39 year-old woman.
KEYWORDS: Pancreatic adenocarcinoma,
pancreatic cancer.

INTRODUCAO

O adenocarcinoma ductal € a neoplasia
mais comum do pancreas, apresentando-se,
geralmente, com ictericia progressiva, perda
de peso e dor abdominal, além de acometer
pessoas acima de 50 anos, mais frequentemente.
Apesar de cursar com sintomas caracteristicos,
0S exames pré-operatoérios ndo apresentam
sensibilidade ou especificidade tdo altas a ponto
de dar o diagndstico de certeza, que s6 vira com
anatomopatolégico da peca.

Apresentamos caso com apresentacéo
distinta, em que foi pensado inicialmente em
neoplasia pseudopapilar sélida (tumor de
Frantz), por se tratar de mulher jovem, sem
queixas de ictericia ou perda peso, mas que
evoluiu rapidamente com grande aumento da
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massa e expansao locorregional e a distancia.

RELATO DE CASO

APSA, 39 anos, encaminhada ao servico de Cirurgia Geral, devido presenca
de tumor em cabeca de péancreas visto em ultrassonografia solicitada apoés
apresentar sintomas dispépticos. Realizada ressonancia magnética que evidenciou
lesdo expansiva sélida de contornos parcialmente delimitados na porgéo anterior
da cabeca do pancreas e adenomegalias em retroperiténio. Realizado ultrassom
endoscépico, que mostrou grande massa soélida em cabega de pancreas sem
dilatacéo das vias biliares ou do ducto pancreatico principal e sem sinal de invaséo
vascular.

Feita bibpsia com imuno-histoquimica, cujo resultado foi de neoplasia sélida
pseudo-papilar (NSP, tumor de Frantz).

Paciente apresentava CEA de 2,6 e CA 19-9 de 15,2.

Assim, pelas caracteristicas radiolégicas da lesdo, IHQ e CA 19-9 baixo,
sugeriu-se a hip6tese de tumor de Frantz e foi indicada duodenopancreatectomia.
Enquanto aguardava vaga de UT]I, paciente procurou emergéncia por dor abdominal
de forte intensidade, hiporexia e vomitos incoerciveis. No exame fisico, tinha massa
palpavel em mesogastrio, que se estendia até hipocondrio direito, ndo presente
outrora.

Tomografia de abdome mostrou tumor grande na cabeca do pancreas,
exofitico, com crescimento anterior que deslocava antro gastrico, com necrose
central, o que lembra NSP, porém com diversas linfonodomegalias de até 5 cm,
compressao do Wirsung e padrao de difusdo que ndo se assemelhavam com tumor
de Frantz, mas sim adenocarcinoma, além da presenca de metéstases hepéticas,
também incomuns no NSP.

O comportamento agressivo do tumor, com grande expansdo em curto
espaco de tempo, e as caracteristicas radiolégicas, confirmaram tratar-se de
adenocarcinoma de pancreas que, nesse momento, ja era irresecavel. Desse modo,
a cirurgia curativa nao foi mais possivel e foi feita apenas a derivagéo alimentar.

Nova imunohistoquimica veio com expressao de beta-catenina focal, o que

excluiria o diagnéstico de neoplasia soélida pseudo-papilar.

CONCLUSAO

O adenocarcinoma de pancreas é uma doenga com alta mortalidade devido,
principalmente, diagnoéstico tardio, uma vez que os principais sintomas relacionados
s6 sao desenvolvidos quando o cancer esta em estagio avangado sendo irressecavel.

No caso visto, além da dificuldade diagnéstica, a apresentagdo atipica
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também interferiu na abordagem.
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