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Ahead of DOI

A deteccao do adenocarcinoma ductal pancreatico isovascular (ADPI) é um desafio para o
médico radiologista. A indistincdo do ADPI na tomografia computadorizada, principal método na
deteccdo de tumores do pancreas, pode resultar no diagnéstico tardio e em estagios
inoperaveis; contudo, aspectos de imagem e técnicas complementares podem melhorar a
acuracia na deteccao desse tumor em estagios precoces. llustraremos um caso de ADPI com
apresentacao peculiar, acrescido de uma breve revisao.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/328

Historico Clinico

Paciente ambulatorial, do sexo masculino, com 69 anos de idade, sem comorbidades
conhecidas, relatava episodio recente de dor no abdome superior, relacionada a quadro de
pancreatite aguda. Aos exames laboratoriais, antigeno carcinoembrionéario (CEA) alterado, de
23 ng/mL (valor de referéncia: inferior a 5 ng/mL); amilase discretamente elevada, de 146 U/L
(valor de referéncia: 28 a 100 U/L). Antigeno hidrato de carbono 19-9 (CA19-9) e funcao
hepética sem alteracdes. Realizou tomografia computadorizada (TC) de abdome superior, com
achados sugestivos de tumor na cabeca do pancreas. Além disso, identificava-se no lobo direito
do figado, uma lesdo de aspecto metastéatico de dimensdes maiores as da lesdo do pancreas. A
biépsia da lesdo hepatica sugeria metastase de adenocarcinoma de sitio primario
biliopancreético.

Achados Radiolégicos

TC com contraste endovenoso em reconstrucao obliqua na fase arterial (imagem 1): area
isovascular, mal definida, localizada na cabeca do pancreas (seta grossa), promovendo
estenose abrupta do ducto pancreético principal (seta fina). TC com contraste endovenoso em
reconstrucdo coronal na fase portal (imagem 2): lesédo isovascular na cabeca pancreatica (seta
grossa), promovendo estenose do ducto pancreatico principal (seta fina), com dilatacéo a
montante. TC com contraste endovenoso axial na fase portal (imagem 3): linfonodos
peripancreaticos proeminentes (seta), com dimensées menores que 10 mm, além de ténue
densificacdo da gordura peripancreatica (cabeca de seta), provavelmente relacionada ao
quadro recente de pancreatite aguda. TC com contraste endovenoso axial (imagem 4), leséo
com aspecto em alvo no segmento VI do figado (seta), de origem metastatica. TC com
contraste endovenoso axial na fase portal (video 1): lesdo isovascular na cabeca do pancreas
(seta vermelha) e metastase hepatica (seta amarela).

Discussao

O adenocarcinoma pancreatico ductal isovascular (APDI) é definido como uma massa
visualmente indistinguivel nas fases arterial e portal, constituindo cerca de 11% dos
adenocarcinomas do pancreas e apresentando melhor prognostico do que o adenocarcinoma
pancreatico hipovascular. O quadro clinico é semelhante ao do adenocarcinoma hipovascular,
por vezes associado a eventos de pancreatite aguda. [1,2,3] Os marcadores tumorais do ADPI
incluem o CEA e o CA 19-9, este ultimo mais comumente alterado, demonstrando-se elevado
em cerca de 80% dos pacientes. [4] Metastases hepéticas ndo sao incomuns ao diagndstico, o
gue se associa a pior prognéstico, com sobrevida média em torno de 6 meses. [5] O diagndstico
radiologico do APDI é um desafio para radiologistas; contudo, técnicas e diferentes métodos
podem auxiliar na deteccao da lesdo. Na TC os sinais secundarios podem aparecer em até
80% das lesbes menores do que 2 cm, caracterizados por area mal definida com perda do
contorno lobulado normal do pancreas, associada a transi¢cdo abrupta do ducto pancreético
principal, dilatacdo ductal a montante e atrofia do parénquima pancreético distal (imagem 1,2 e
video 1). [1,2] Na TC h&a também a possibilidade de realce do APDI em fase tardia: cerca de
50% dos tumores pancreaticos isoatenuantes na fase pancreética realcam com cerca de 180
segundos de aquisicao. [5] Outros métodos incluem a ressonancia magnética (RM), a
tomografia por emissdo de positrons (PET-CT) e o ultrassom endoscopico (EUS). A RM pode
detectar cerca de 80% dos APDI, sendo as sequéncias mais importantes o T1 com saturacao
de gordura e a difusdo, observando-se respectivamente uma lesdo hipointensa e restricdo. O
PET-CT com fluorodesoxiglicose pode demonstrar uma lesao hipermetabdlica, com uma



sensibilidade de aproximadamente 70%. O EUS é uma técnica invasiva altamente sensivel e
especifica para lesdes pancreaticas, além de trazer a possibilidade de coleta de material para
analise histopatoldgica. [1,3] O envolvimento linfonodal ndo é precisamente abordado na TC;
contudo, linfonodos peripancreaticos menores do que 10 milimetros no menor eixo geralmente
nao sdo comprometidos. [6] O estadiamento e a decisdo terapéutica no ADPI sdo concernentes
as informacdes da TC, além da necessidade de consideracao do status clinico e nutricional do
paciente. Na grande maioria, 0os tumores ressecaveis sao o0s de pequenas dimensdes, dai a
importancia da adicdo de uma fase tardia na TC, favorecendo a deteccdo do tumor e o
progndéstico, uma vez que as lesdes menores do que 3 cm se mantém isoatenuantes nas
demais fases. [1,5]

Lista de Diferenciais

- Pancreatite aguda
- Tumor neuroendocrino
- Tumor ndo epitelial (metastase, linfoma)

Diagnostico

- Adenocarcinoma ductal pancreético isovascular

Aprendizado

O adenocarcinoma ductal pancreatico isovascular € um desafio diagnéstico para o radiologista,
sendo os dados clinicos, e, principalmente, os achados secundarios dos exames de imagem
pecas fundamentais para o diagndstico. A RM, PET-CT e o EUS sdo exames complementares
a TC que, quando disponiveis, podem trazer maior sensibilidade na detec¢céo do ADPI.
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Imagens

Imagem 1: TC com contraste endovenoso em reconstru¢éo obliqua na fase arterial, demonstra
area isovascular, mal definida, localizada na cabec¢a do pancreas (seta grossa), promovendo
estenose abrupta do ducto pancreético principal (seta fina).



Imagem 2: TC com contraste endovenoso reconstrugéo coronal na fase portal, lesao
isovascular na cabeca pancreética (seta grossa), promovendo estenose do ducto pancreético
principal (seta fina), com dilatacdo a montante do mesmo.

A T b oy

Imagem 3: TC com contraste endovenoso plano axial na fase portal, linfonodos
peripancreaticos proeminentes (seta), com dimensdes menores que 10 mm, além de ténue
densificacdo da gordura peripancreatica (cabeca de seta), provavelmente relacionada ao




guadro recente de pancreatite aguda.

Imagem 4: TC com contraste endovenoso plano axial na fase portal, lesdo com aspecto em alvo
no segmento VI do figado (seta), de origem metastatica.

Videos

Video 1: TC com contraste endovenoso plano axial na fase portal, lesdo isovascular na cabeca
do pancreas (seta vermelha), metastase pancreética (seta amarela).
http://bradcasesold.brad.org.br/Files/Cases/0109211038-9861fc9b6f90.mp4
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