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DESCRIGAO DO CASO CLiNICO:

Paciente do sexo feminino, 14 anos, com quadro clinico de
epigastralgia associado a perda de peso e massa palpavel na
topografia epigastrica, se estendendo até hipocondrio esquerdo.
Apds 1 més do inicio dos sintomas, procurou atendimento médico,
sendo diagnosticada com tumor sélido pseudopapilar do pancreas,
submetida a ressecgao cirurgica.

ACHADOS DE IMAGEM

Apresentou Tomografia Computadorizada de abdome evidenciando
lesdo expansiva circunscrita, arredondada, sélido cistica medindo
9,9 x 9,7 x 92cm (AP x Trans x CC), ocupando o corpo e cauda
pancreaticos. Apresentava compressao extrinseca do corpo e
antro gastricos, que se encontram deslocados anteriormente
e parcialmente colabados, bem como da veia esplénica, sem
sinais de invasdo ou formacédo de circulagdo colateral. Nao ha
linfonodomegalias adjacentes (Figura 1). A investigacdo foi
complementada com Ressonancia Magnética de abdome com
volumosa lesdo expansiva, comprometendo a cauda e corpo
pancreaticos, predominantemente cistica, hiperintensa em T2 e de

paredes espessas, com projegcdes solidas/septagdes grosseiras
em seu interior, que exibe moderado realce apds contraste e sem
restrigdo a difusdo. As relagdes anatdmicas confirmavam as
descritas pela tomografia. Ndo ha dilatagdo do ducto pancreético
(Figuras 2 e 3).

DISCUSSAO

As neoplasias de pancreas podem ser classificadas, de acordo
com o grupo celular acometido e de acordo com a malignidade.
Para o diagnéstico das neoplasias é necessario a associagao
entre manifestagdes clinicas, marcadores tumorais, exames de
imagem e bidpsia [1]. O tumor de Frantz é uma neoplasia incomum,
representando apenas 6% dos tumores pancreaticos exocrinos. Eles
tendem a se apresentar em mulheres por volta da 22 e 32 décadas
de vida [2]. A maioria é assintomatica ao diagndstico, mas podem
apresentar dor abdominal e massa abdominal com crescimento
gradual [2,3,4]. A paciente em questdo apresentou epigastralgia,
perda de peso e massa abdominal palpavel. Cerca de 20% dos
tumores de Frantz apresentam caracteristicas malignas [2]. Essa
neoplasia é vista na tomografia geralmente como uma leséo sélida
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e encapsulada, com componentes cisticos. Apds a administragéo
de contraste endovenoso (EV), as areas solidas realgadas sdo
mais observadas perifericamente, enquanto os espagos cisticos
geralmente sdo localizados centralmente. A calcificagdo pode
estar presente em 30% dos casos [2,3,4]. Na ressonancia, as lesdes
tém intensidade de sinal variavel em imagens ponderadas em T1,
alto sinal em T2 e uma borda hipointensa em ambas as imagens
ponderadas em T1 e T2 [2]. A hemorragia interna é considerada
achado patognomonico, sendo relatada em 29% a 88,9% dos casos.
A formagao de nivel liquido-liquido também pode ser vista. Uma
cdpsula periférica esta quase sempre presente em tumores maiores
que 3 cm, sendo tipicamente hipointensa em T1 e T2, com realce
moderado apds a administragdo de contraste EV [5]. A paciente
foi submetida a cirurgia tendo o diagnéstico confirmado com o
anatomopatoldgico (Figura 4). Um diagnostico diferencial, sdo
os pseudocistos pancreaticos, originado de um extravasamento
de enzimas pancredticas que formam um contetido necrético
envolvido por uma cdpsula, sendo assim, encistado. Apresentando
os seguintes achados: edema; esteatonecrose; destruicdo da
parede vascular e hemorragia [6]. A auséncia de projegées solidas
com realce pos-contraste venoso é essencial para o diagndstico
de pseudocisto pancreatico e de necrose pancreatica delimitada,
porém esses diagndsticos diferenciais serdo dificeis em casos
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IMAGENS

Tomografia computadorizada de abdome (Figura 1)

TC no corte axial e na fase portal demonstrando massa volumosa heterogénea, encapsulada e com areas liquefeitas de permeio ou
sélido-cistica (setas), ocupando cauda e corpo do pancreas causando compressao e deslocamento gastrico anterior (A). Melhor
caracterizagao do realce periférico e septal (B).
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Figura 2

Ressonancia magnética de abdome (Figura 2)
RM em T1 na fase pré contraste (A) demonstrando volumosa massa heterogénea encapsulada em cauda e corpo pancreaticos
(seta), com areas de alto sinal apés injegao de contraste (B).
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Figura 3

Ressonancia magnética de abdome (Figura 3)
Volumosa les@o expansiva (seta) ocupando cauda e corpo pancreaticos, com projegoes sélidas em seu interior e septagées internas
grosseiras, com sinal heterogéneo em T2 e uma aparente capsula com hipossinal em T2.
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Figura 4

Pega cirurgica (Figura 4)
Peca cirirgica com massa volumosa e bem definida ocupando corpo e cauda do pancreas, compativel com a imagem radiolégica
a direita (entre as setas).
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