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RESUMO: Os autores estudaram 24 pacientes portadores de neoplasia cistica do pancreas tratados no Servico de Cirurgia das Vias Biliares e Pancreas
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo no periodo entre 1982 e 1993.

Aidade dos pacientes variou entre 21 e 80 anos, com média de 53,5 anos. O sintoma mais freqiiente foi dor abdominal incaracteristica, presente em 71%
dos pacientes. Emagrecimento, aumento de volume abdominal e peso pds-prandial estiveram presentes em 29%, 25% e 8% dos pacientes,
respectivamente. O diagndstico pré-operatdrio foi feito através de ultrassonografia e tomografia computadorizada. Todos pacientes foram submetidos a
exploracdo cirtirgica. O diagndstico histopatoldgico foi de cistadenoma seroso em 12 doentes, cistadenoma mucinoso em dez e cistadenocarcinoma em
dois doentes. As dimensdes dos cistos variaram de 2,3 a 15 cm de didmetro, sendo o cistadenoma mucinoso o que apresentou maior didmetro. Nao houve

mortalidade pés-operatdria.

E apresentada andlise do presente material e da literatura com discusséo dos métodos diagndsticos e terapéuticos.

DESCRITORES: Neoplasias de pancreas. Cistadenoma. Cistadenocarcinoma

As neoplasias cisticas constituem um
grupo incomum dentre as neoplasias pan-
credticas. Estas lesdes t€m sido vistas e
tratadas com maior freqii€ncia nas ultimas
décadas, provavelmente devido aos avan-
cos tecnoldgicos no diagndstico e na
técnica cirdrgica. Representam cerca de 9%
a 13% de todas lesdes cisticas do pancreas,
cerca de 1% das neoplasias pancredticas e
sdo predominantes em pacientes do sexo
feminino. O quadro clinico € constituido de
sintomas vagos de pressao ou dor em regido
epigastrica na maioria dos pacientes®.

O objetivo deste trabalho € analisar os
aspectos clinicos, diagndsticos, anitomo-
patoldgicos e terapéuticos de 24 pacientes
portadores de neoplasia cistica do pancreas
tratados no Servico de Cirurgia das Vias
Biliares e Pancreas do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo no periodo entre 1982 e 1993.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 24 pacientes portado-
res de tumores cisticos do pancreas e aten-
didos no Servico de Cirurgia das Vias
Biliares e Pancreas do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo no periodo entre 1982 e 1993.

Foram analisados: sexo, idade, quadro

clinico, exames laboratoriais, diagnéstico,
tamanho do cisto, exames complementares,
tratamento realizado e evolugdo pos
tratamento.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 21 e
80 anos, com média de 53,5 anos, sendo 22
(91,7%) do sexo feminino e dois (8,3%) do
sexo masculino. O sintoma mais freqiiente
foi dor abdominal incaracteristica, presente
em 71% dos pacientes. Emagrecimento, au-
mento de volume abdominal e peso pds-
prandial estiveram presentes em 29%, 25%
e 8% dos pacientes, respectivamente. O
tumor cistico de pancreas foi achado ultras-
sonogréfico em dois pacientes (8%) durante
exame de rotina. O diagndstico de lesdo cis-
tica foi feito em quatorze de dezoito pacien-
tes submetidos a ultrassonografia (Fig.1),
enquanto que este diagndstico foi sugerido
em dezoito dos dezenove pacientes que rea-
lizaram tomografia computadorizada (Figu-
ras 2 e 3), com sensibilidade de 77.8% ¢
94.7%, respectivamente (Tabela 1).

Trabalho realizado na Disciplina de
Cirurgia do Aparelho Digestivo do
Hospital das Clinicas da FMUSP.

Todos os pacientes foram submetidos a
cirurgia. Doze pacientes tiveram diagndsti-
co de cistadenoma seroso (Fig.4), dez apre-
sentavam diagndstico de cistadenoma
mucinoso (Fig.5) e dois cistadenocarcino-
ma mucinoso (Fig.6). Um paciente, com
diagnéstico de pseudocisto de pancreas

Fig 1. Ultrassonografia de paciente portador de
cistadenoma mucinoso do pancreas.

através de bidpsia de congela¢io, posterior-
mente mostrou tratar-se de cistadenoma
mucinoso com evolugdo para cistadenocar-
cinoma com carcinomatose cerca de um
ano apds a cirurgia, que se constitui de anas-
tomose cisto-jejunal. O tamanho das lesdes
cisticas variou de 2,3 cm a 15 cm de
didmetro, sendo que o cistadenoma muci-
noso tinha didmetro estatisticamente maior
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Fig 2. Tomografia computadorizada de paciente portador de cistadenoma seroso do pancreas.
Observa-se drea de calcificacdo central estrelada (seta) - sugestivo de cistadenoma seroso.

Fig 4. Exame histolégico de paciente portador de cistadenoma seroso do pancreas. Observa-se parte
interna do cisto com revestimento de células serosas (HE 100x)

que o seroso (p<0,01). Devido ao pequeno
nimero de casos com cistadenocarcinoma,
o estudo estatistico referente a este grupo
ndo pode ser realizado. A dosagem de CA
19-9 e CEA no liquido do cisto foi feita em
apenas trés pacientes, dois com cistadeno-
ma seroso e um mucinoso, estando o CA-
19-9 aumentado e CEA normal em todos
eles. Os achados operatdrios, conduta
cirdrgica e diagnéstico histolégico estdo
resumidos na Tabela 2.

O tratamento dos pacientes com cista-

denoma seroso consistiu em bidpsia em seis
pacientes (cinco com localizagdo cefélica e
um com cisto em corpo de pancreas); pan-
createctomia distal em dois pacientes com
lesdo em cauda de pancreas; duodenopan-
createctomia com preservagao do piloro em
um paciente com lesdo em cabeca de
pancreas, gastroduodenopancreatectomia
em um paciente com lesdo cefdlica;
pancreatectomia subtotal em um (lesdo em
colo pancredtico) e excisdo local em doente
com lesdo cefélica pequena.

Fig 3. Tomografia computadorizada de paciente portador de
cistadenoma mucinoso multiloculado.

A conduta cirdrgica nos pacientes com
cistadenoma mucinoso foi pancreatectomia
distal em cinco pacientes (quatro com lesao
em corpo de pancreas € um com lesdo em
corpo e cauda), em um deles com preserva-
¢do do baco; pancreatectomia subtotal em
um paciente com tumor em colo de pancre-
as; duodenopancreatectomia em um com
lesdo cefélica; bidpsia em um doente com
lesdo em cabeca de pancreas irressecdvel e
anastomose cisto-jejunal em paciente com
lesdo cistica em colo de pancreas cuja bidp-
sia de congelacdo (auséncia de revestimen-
to epitelial) foi considerada compativel com
pseudocisto de pancreas. Este paciente
retornou com quadro de carcinomatose cer-
ca de um ano apds a cirurgia. Revisdo his-
tolégica da bidpsia efetuada na cirurgia
mostrou tratar-se de cistadenoma muci-
noso. Além disso, trés outros pacientes ha-
viam sido submetidos a derivagdo cisto-
digestiva previamente, sendo dois com
derivagio cisto-jejunal e um com derivacao
cisto-géstrica.

Dos dois pacientes com diagndstico de
cistadenocarcinoma na ocasido da cirurgia,
um era irressecédvel e jd apresentava metas-
tase ganglionar sendo realizada apenas
bidpsia do tumor. O segundo paciente havia
sido submetido a anastomose cisto-jejunal
em outro Servigo cinco anos antes, posteri-
ormente convertida a drenagem externa por
infeccdo do cisto. Durante acompanha-
mento tomografico foi notado crescimento
s6lido intra-cistico e crescimento tumoral
no trajeto fistuloso da drenagem externa.
Foi entdo reoperado e submetido a pancrea-
tectomia distal associada a resseccdo do
trajeto fistuloso com margem adequada. O
primeiro teve evolug@o fatal em seis meses,
enquanto o segundo estava sem sinais de
recidiva tumoral dois anos ap0s a cirurgia,
com niveis séricos de CA 19-9 normais.



Fig 5. Exame histol6gico de paciente portador de cistadenoma mucinoso do pancreas. Parede interna
do cisto - revestimento uniestratificado de células mucinosas (HE 100x)

Os pacientes operados por cistoadeno-
ma seroso evoluiram bem, estando assinto-
maticos dez pacientes com seguimento de
trés meses a trés anos. Uma paciente que foi
submetida a bidpsia da lesdo cistica, apre-
senta massa palpdvel trés anos apds a
cirurgia mas estd assintomatica. Dos paci-
entes com cistadenoma mucinoso, todos
estdo assintomdticos em seguimento de
quatro meses a quatro anos.

DISCUSSAO

As neoplasias cisticas constituem um
grupo incomum dentre as neoplasias pan-
credticas. Estas lesoes t€m sido relatadas
com maior freqiiéncia nas dltimas décadas,
provavelmente devido aos avangos tecnol6-
gicos no diagndstico e na técnica cirdrgica.
Embora as neoplasias cisticas do pancreas
tenham sido tradicionalmente separadas em
cistadenoma e cistadenocarcinoma, uma
classificacdo mais adequada foi feita por
Compagno e Oertel’ em 1978, que dividi-
ram os cistadenomas em dois grupos: sero-
sos e mucinosos. O tipo mucinoso exibe um
potencial de maior malignidade estando
relacionado ao cistadenocarcinoma muci-
noso, enquanto os cistadenomas do tipo
seroso sdo considerados como benignos
sem tendéncia a malignizac@o. Este conhe-
cimento permite uma maior racionalizacio
na conduta terapéutica nestas situagdes.

Representam cerca de 9% a 13% de
todas as lesdes cisticas do pancreas e cerca
de 1% das neoplasias pancredticas sendo

predominantes em pacientes do sexo
feminino. O quadro clinico € constituido de
sintomas vagos de pressdo ou dor abdomi-
nal em regido epigéstrica em cerca de 95%
dos pacientes®. Por este motivo, o diagnds-
tico € dificil de ser feito e muitas vezes estes
tumores podem crescer e atingir grandes
propor¢oes. Em algumas séries, encontra-se
massa palpavel em até 47% dos pacientes.
Na presente série, o sintoma principal foi
dor epigéstrica incaracteristica na maioria
dos pacientes (71%). Localiza-se igualmen-
te na cabeca, corpo e cauda do pancreas. Na
nossa casuistica houve predominancia
discreta de cistos de localizagdo cefalica. A

duracdo dos sintomas € menor nos pacien-
tes com doenca benigna do que naqueles
com lesdo maligna sendo o tamanho médio
dos tumores benignos cerca da metade do
encontrado nos cistadenocarcinomas. Isto
sugere que os tumores benignos talvez
tenham sido detectados em um estdgio mais
precoce®.

O diagnéstico do tipo especifico do
tumor, seroso ou mucinoso é dificil de ser
feito no periodo pré-operatério pois as
caracteristicas de ambos se sobrepdem: a
maioria ocorre em mulheres de meia-idade,
tém didmetro médio de 5 a 6 cm e apresen-
tam-se clinicamente com dor, pancreatite
ou sdo assintomaticos'. Na presente série,
observamos que os cistadenomas mucino-
sos apresentavam tamanho estatisticamente
superior aos serosos. Ndo observamos, na
nossa casuistica, nenhum paciente com
pancreatite, embora dois pacientes apresen-
tassem hiperamilasemia pré-operatoria.

O diagnostico diferencial de uma lesdo
cistica do pancreas inclui uma variedade de
neoplasias, particularmente quando ndo ha
antecentes de fatores ou eventos que poderi-
am gerar um pseudocisto. Algumas caracte-
risticas fisicas das lesdes cisticas so tteis no
diagnéstico. Localizacdo e tamanho da lesdo
ndo tem valor na diferenciacdo, enquanto a
loculagdo e presenca de componente sélido
na tomografia computadorizada sdo indica-
dores confidveis de neoplasia, mas podem
estar ausentes. Observamos ser a tomografia
computadorizada exame diagndstico mais
sensivel que a ultra-sonografia, embora esta

Fig 6. Exame histoldgico de paciente portador de cistadenocarcinoma mucinoso do pancreas. Parede interna do cisto -
revestimento pseudoestratificado e complexo de células mucinosas (HE 400x)



TABELA 1. Dados dos pacientes e achados radiolégicos
dos pacientes com neoplasia cistica do pancreas.

N. Idade  Sexo USG TC

1 49 F  lesdocistica  lesdo policistica
2 6l F lesdo solida -

3 34 F  lesdocistica lesdo sdlido-cistica
4 73 F  lesdo cistica lesdo cistica

5 47 M lesdo cistica -

6 58 F  solido-cistica  lesdo policistica
7 55 F - lesdo solido-cistica
8 43 F lesdo cistica lesdo cistica

9 M F - lesdo policistica
10 32 F - lesdo cistica

11 56 F - lesdo cistica

12 61 F - lesdo cistica

13 49 F  sdlido-cistica lesdo solido-cistica
14 80 F lesdo sélida solida

15 72 F  lesdo cistica lesdo cistica

16 47 F lesdo solida  lesdo solido-cistica
17 48 F lesdo cistica lesdo cistica

18 37 F  lesdo cistica lesdo cistica

19 63 F lesdo solida  lesdo solido-cistica
20 71 M - leso sdlido-cistica
21 74 F  solido-cistica -

2 21 F  lesdo cistica -

23 45 F  lesdo cistica -

24 38 F  lesdocistica  lesdo policistica

ultima, por ser mais acessivel, possa fazer o
diagnéstico em pacientes assintomaticos em
exames de rotina. A possibilidade diagndstica
de cistadenoma deve estar sempre presente
frente a paciente com lesdo cistica do pancre-
as, principalmente quando se trata de pacien-
tes de meia idade e do sexo feminino®. Com
efeito, na nossa casuistica, apenas dois eram
do sexo masculino.

A diferenciagdo diagndstica com o
pseudocisto é importante de ser feito, pois
um erro no diagnéstico pode levar a condu-
ta errbnea de derivagdo cisto-entérica, po-
dendo ter conseqii€ncias desastrosas como
em um dos pacientes da nossa casuistica.
Os pseudocistos de pancreas incidem mais
freqiientemente no sexo masculino (93%) e
na faixa etdria de 30 a 40 anos de idade’.
Aproximadamente 50 a 75% dos pacientes
portadores de pseudocisto tem elevagdo de
amilase sérica’, enquanto que isto rara-
mente ocorre em pacientes com cistadeno-
ma, embora na nossa série dois pacientes
apresentassem elevacdo discreta da amila-
se. O exame tomografico e ultrassonogra-
fico podem ndo mostrar componente sélido
do tumor, caracteristico de neoplasia cistica,
mas o aspecto multiloculado e calcificacio
da parede do cisto, presentes nestes exames
de imagem sugerem a presenca de neopla-
sia cistica do pancreas, uma vez que estes

achados sdo infreqiientes nos pseudocistos®.
A pancreatografia endoscopica retrogra-
da mostrando comunicacdo entre a lesdo
cistica e o ducto pancredtico principal (pre-
sente em até 60% dos casos de pseudocisto),
obstrugdo ou alteragdes caracteristicas de
pancreatite cronica sugerem o diagndstico de
pseudocisto pois ndo sdo encontradas nas
neoplasias cisticas', a ndo ser muito rara-
mente’. O aspecto de hipervascularizagdo
visto na arteriografia € outro sinal indicativo
de neoplasia, enquanto hipovascularizacdo é
caracterfstica dos pseudocistos’. No intra-
operatorio, os achados macroscpicos sao de
grande importancia. A parede do pseudocisto
€, em geral, espessa, opaca e aderente a
visceras adjacentes, principalmente ao
estdmago, enquanto que o parénquima
pancredtico mostra-se  freqiientemente
endurecido e nitidamente anormal. Por outro
lado, os cistos neoplasicos t€m parede fina e
transparente sendo o restante do parénquima
pancredtico, em geral, normal’.
Recentemente Lewandrowski e col.
estudaram o contetido de 26 cistos pancrea-
ticos. Analisaram marcadores tumorais
(CEA, CA 125 e CA 19-9), amilase, visco-
sidade relativa e citologia. Verificaram que
o0 antigeno carcinoembrionério (CEA) esta-
va elevado nos cistadenomas mucinosos e

cistadenocarcinomas, enquanto que nos
cistos serosos e pseudocistos os niveis deste
marcador estavam baixos. Verificaram que
o valor 24,7 ng/ml (média mais trés desvio
padrdo) produz sensibilidade e especifici-
dade de 100% no diagndéstico de cistadeno-
mas mucinosos e cistadenocarcinomas,
distinguindo-os dos pseudocistos e cistade-
nomas serosos. Os outros marcadores
tumorais ndo foram tdo eficientes no diag-
nostico diferencial destes cistos. Assim
niveis elevados de CEA no liquido do cisto
indicam ou um tumor maligno (cistadeno-
carcinoma) ou cistadenoma mucinoso,
ambos com indicacdo cirdrgica. Estes
autores sugerem que além do CEA, a
viscosidade do liquido do cisto, a citologia,
a amilase e lipase sdo elementos tteis no
diagndstico diferencial destes tumores.
Puncio percutinea guiada pelo ultrassom
ou pela tomografia poderiam efetuar o
diagndstico no pré-operatério. Warshaw'
alerta para o risco desta prética pois a
puncdo de um cistadenoma com degenera-
cdo maligna poderia espalhar células
cancerosas, causando disseminagdo neopla-
sica, mudando o estadiamento da doenga e
o progndstico do paciente. O risco potencial
da disseminacdo tumoral nos cistadenocar-
cinomas €, no entanto, desconhecida. A

TABELA 2. Achado, conduta cirtirgica e histologia dos pacientes com neoplasia cistica do pancreas.

N.  Localizagdo Tamanho Cirurgia Realizada Histologia

do cisto (cm)
1 cabeca 6 bidpsia cistadenoma seroso
2 cabeca 10 bidpsia cistadenoma mucinoso
3 cauda 82 pancreatectomia corpo-caudal cistadenoma seroso
4 colo - pancreatectomia sub-total cistadenoma mucinoso
5 cabeca 3 excisdo local cistadenoma seroso
6 colo 36 pancreatectomia sub-total cistadenoma seroso
7 corpo e cauda 10 pancreatectomia corpo-caudal cistadenocarcinoma mucinoso
8 cabeca 4 bidpsia cistadenoma seroso
9 cabega - bidpsia cistadenoma seroso
10 cauda - pancreatectomia corpo-caudal cistadenoma seroso
11 cabeca 7 duodenopancreatectomia cistadenoma mucinoso
12 cabeca - bidpsia cistadenoma seroso
13 cabeca 6.6 duodenopancreatectomia cistadenoma mucinoso
14 corpo 4 bidpsia cistadenoma seroso
15 cabeca 31 bidpsia cistadenoma seroso
16 cabeca 23 duodenopancreatectomia cistadenoma seroso
17 corpo 15 pancreatectomia corpo-caudal cistadenoma mucinoso
18 orpo 6.5 pancreatectomia corpo-caudal cistadenoma mucinoso
19 corpo e cauda 13 bidpsia cistadenocarcinoma mucinoso
20 colo 45 anastomose cisto-jejunal cistadenoma mucinoso®
21 cabeca 7 duodenopancreatectomia cistadenoma seroso
22 corpo 12 pancreatectomia corpo-caudal cistadenoma mucinoso
23 corpo 8.5 pancreatectomia corpo-caudal cistadenoma mucinoso
24 corpo e cauda 10 pancreatectomia corpo-caudal cistadenoma mucinoso

* bidpsia de congelacio - pseudocisto de pancreas



decisdo de quando puncionar depende
basicamente do julgamento clinico.

O encontro de 4reas de adenoma na
mesma peca de cistadenocarcinoma muci-
noso, sugere a possibilidade de degenera-
¢do maligna do adenoma cistico do tipo
mucinoso®”. Alguns autores' sugerem que a
neoplasia cistica do tipo mucinoso
permanece em estado de laténcia por
muitos anos, mas mantém a capacidade de
se transformar em cancer agressivo e de alto
grau de malignidade. Por este motivo todas
as lesdo cisticas mucinosas devem ser
ressecadas, mesmo em  pacientes
assintomdticos. O achado, durante bidpsia
de congelacdo, de cisto sem epitélio poderia
sugerir o diagnéstico de pseudocisto. Uma
vez que os cistadenomas mucinosos podem
apresentar areas extensas sem epitélio, a
bidpsia de congelagdo ndo afasta totalmente
o diagndstico de neoplasia cistica. Um
fragmento simples pode induzir ao erro,
conforme ocorreu em um dos pacientes da
presente série. Desta maneira, o aspecto

SUMMARY

Cystic neoplasms of the pancreas: report on 24
cases

Cystic neoplasms are an uncommun group
among pancreatic tumors. These lesions are seen
more frquently in recent surgical practice,
probably because of advances in diagnostic and
surgical techniques. We report our findings in 24
patients with cystic tumors of the pancreas,
including twelve patients with serous
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Alguns autores acreditam que o aspecto
tomogrdfico de multiloculagio e
calcificagdo central estrelada sdo muito
sugestivos de cistadenoma  seroso
(adenoma microcistico) e estes pacientes, se
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cistadenoma mucinoso (maligno ou
potencialmente maligno).

Enquanto os cistadenomas serosos
possuem epitélio seroso uniforme, o
mesmo ndo ocorre com os cistadenomas
mucinosos, que podem conter, a0 mesmo
tempo, dreas serosas € mucinosas, embora a

cystadenoma, ten with mucinous cystadenoma
and two  patients with  mucinous
cystadenocarcinoma. Twenty-two patients were
women and two were man. The median age of
patients was 53.5 years (range, 21 to 80 years).
Mild abdominal pain was the main symptom in
71% of patients and weight loss in 29%. The
lesions were incidental finding in 8% of patients.
The mean size of the cysts was 7.8 (range, 2.3 to
15 cm). Eleven cystic neoplasms were located in
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malignizacdo ocorra sempre na darea
mucinosall. Isto significa que o
diagndstico exato, em muitos casos, nao
pode ser feito até que se obtenha a peca
cirdrgica completa para andlise histologica.
A inspecdo cirtdrgica e bidpsia podem,
portanto, ndo serem suficientes para
distinguir o cistadenoma seroso do
mucinoso. Desta maneira todas as
neoplasias cisticas devem ser ressecadas.
Desde que atualmente devido aos avancos
tecnoldgicos, somente em pacientes muito
idosos ou de risco cirdrgico muito alto,
portadores de cistadenoma  seroso
(diagndstico de congelagdo) de localizagdo
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duodenopancreatectomia, a nio resseccao
seria conduta aceitdvel. Se os achados de
Lewandrowski e col. forem confirmados e
ndo houver risco de disseminacdo tumoral
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diagndstico diferencial dos cistadenomas
que necessitam de intervencdo cirtirgica.
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and tail. All patients underwent surgical
exploration. There was no perioperative
mortality. Total tumor resection provides the the
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malign transformation of the cystadenomas,
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