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INTRODUCAO

Os tumores neuroendodcrinos (NET) pancreaticos apresentam classicamente caracteristicas imagiologicas, ecoendoscopicas e histologicas claramente distintas
das neoplasias solidas pseudo-papilares do pancreas (NSPP). Contudo, encontra-se reportado um consideravel overlap morfolégico. Uma proporcao de NETs
pode conter areas cisticas e necroticas compostas por células nao coesas e alguns casos de NSPP podem mostram um padrao de crescimento
predominantemente sélido sem estruturas pseudopapilares. -2

RESUMO DO CASO

Relato do caso de um homem, caucasiano, 57 anos, que realizou por queixas dispépticas uma ecografia abdominal revelando uma massa pancreatica. A TC-
abdominal evidenciou uma volumosa massa na cabeca do pancreas, heterogénea, identificando-se apenas ligeira proeminéncia do ducto pancreatico principal,
sem atrofia do corpo ou cauda pancreaticas. A ecoendoscopia (EUS) permitiu a avaliacao da lesao (descricao nas imagens abaixo) e PAAF (puncao aspirativa de
agulha fina). As caracteristicas citologicas e imunocitoquimicas do material obtido foram consistentes com o diagnostico de neoplasia solida pseudo-papilar do
pancreas. O doente foi submetido a duodenopancreatectomia cefalica cuja histologia demonstrou uma neoplasia epitelial de padrao organodide e sélido com
estroma laxo e feixes fibrosos; as células neoplasicas apresentavam-se poliédricas de nucleos ovais com cromatina em "sal e pimenta" e citoplasma granular
eosinofilico. A imunohistoquimica foi positiva para sinaptofisina, cromogranina e CD10 na auséncia de vimentina e RP. O tumor foi estadiado assim como
neuroendrocrino (TNE) G2, pT2NOROMO (AJCC, 72 ed.)- estadio IB; pT3NOROMO (ENETSs) - estadio IIB.

Aos 18 meses de follow-up, o doente mantem-se assintomatico com cromogranina A sérica normal e sem evidéncia de novas lesdes na vigilancia radiologica.

RESULTADOS

Imagem 1. Ao nivel do colo pancreatico, lesdao nodular heterogénea, predominantemente Imagem 3. Realizado estudo elastografico com obtencdo de padrdo heterogéneo de predominio
hipoecogénica, com areas quisticas, de contornos regulares e limites bem definidos, com 78x63 azul.
mm de maior diametro.

Imagem 2. A lesao apresenta intimo contacto com a veia mesentérica superior, confluéncia Imagem 4. Efectuada PAAF com agulha 25 G, 5 passagens, com obtencao de material para
esplenoportal e veia porta, gue se encontram patentes. exame anatomopatologico.

CONCLUSOES

A distincao destas duas entidades € essencial porque as patologias apresentam prognostico, estratégia de follow-up e tratamento claramente distintos. A
imunohistoquimica é fundamental para distinguir casos de NET do TSPP quando a morfologia nao é tipica.
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