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INTRODUCAO

A historia familiar de adenocarcinoma pancreatico (ADCP) limitada a um familiar de 12 grau ndo constitui indicacdo per se para rastreio de neoplasia pancreatica.?
No entanto, a liberalizacao de alguns meios complementares de diagnostico permitem aos doentes recorrer a exames neste contexto.

O tumor solido pseudo-papilar € uma neoplasia rara mas trata-se do tumor pancreatico mais frequente em mulheres jovens. S3o tumores de baixo grau com
prognostico globalmente bom. Contudo até 15% das neoplsias demonstram caracteristicas de agressividade incluindo invasao de 6rgaos adjacentes ou doenca
metastatica. A resseccao cirurgica com margem negativa € curativa na maioria dos casos incluindo a doenca localmente avancada. A doenca metastatica pode
cursar com uma sobrevida longa.?

RESUMO DO CASO

Relato do caso de uma mulher, caucasiana, 45 anos, com antecedentes pessoais de hérnia lombar, sem medicacao habitual. Como antecedentes familiares a
destacar o pai com ADCP diagnosticado aos 79 anos. Decidiu entao realizar ecografia abdominal que revelou lesao nodular pancreatica. Analiticamente,
hemograma e coagulacdo normais, sem alteracoes do perfil hepatico ou colestase, CEA<0.5 ng/mL e CA 19.9 8 U/mL. A RMN abdominal identificou na regiao do
colo pancreatico uma imagem nodular bem delimitada com cerca de 12mm; apos contraste verificou-se uma captacao discreta e gradual da mesma. Foi
classificada assim como lesao de natureza indeterminada, aparentemente de natureza solida. Realizou ecoendoscopia (EUS) que confirmou as caracteristicas da
lesao e permitiu a puncao aspirativa por agulha fina (EUS-PAAF). Na citologia(EUS-PAAF) identificaram-se numerosas células de citoplasma amplo fragil e nucleo
pequeno irregular e hipercromatico. O estudo imunocitoquimico demonstrou imunoexpressao nuclear das células neoplasicas para B-catenina e RP, na auséncia
de sinaptofisina. Estes aspectos permitiram o diagnostico tumor sélido pseudopapilar do pancreas.

Em reuniao multidisciplinar decidiu-se pela enucleacao da lesao, confirmando-se o diagndstico na peca operatoria.

RESULTADOS

Imagem 1. No colo pancreatico, observou-se lesdao nodular homogénea, hipoecoica, Imagem 3. Realizado estudo elastografico com obtencdo de padrdo homogéneo azul e strain
arredondada, de limites bem definidos e contornos regulares com 11mm de maior diametro. ratio de 131.

Imagem 2. Administrado contraste endovenoso (Sonovue®), sem captacao significativa
por parte da lesao (escassa captacao periférica irregular). exame anatomopatologico.

CONCLUSOES

A neoplasia solida pseudopapilar do pancreas nao possui ainda uma estratégia consensual em termos de vigilancia e terapéutica dada a raridade da patologia. O
risco de aproximadamente 15% de malignizacao obriga a uma discussao multidisciplinar centrada no doente.

A EUS-PAAF tornou-se na técnica de eleicao para o diagndstico precoce destas neoplasias. Contudo, sao necessarios ainda estudos clinicos e moleculares para
criar ferramentas capazes de prever o comportamento biologico do tumor.
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