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Acesso percutaneo nas colegoes e pseudo-
cistos pancreaticos.

Neff R. Pancreatic pseudocysts and fluid collec-
tions: percutaneous approaches. Surg Clin North
Am 2001;81:399-403

As colegoes liquidas pancreéticas represen-
tam um grupo de lesodes relacionadas a varias
causas, significados e tratamento. Quando as-
sociadas a pancreatite representam de forma
dindmica a gravidade e o espectro evolutivo da
doenca. Este artigo visa sumarizar as diferen-
tes colegdes pancredticas, bem como as formas
de drenagem percutanea.

Fleimao: Representa areas de infiltragdo
peripancreatica, de limites imprecisos e atenua-
cao mista (solida e liquida). Apresenta prognos-
tico incerto, ja que pode evoluir para a cura ou
progredir formando pseudocisto e abscesso
pancreético, requerendo intervengéo.

Pseudocisto: Pode ser definido como uma
colecao contendo secregdes pancreaticas e
produtos inflamatorios, secundaria a ruptura do
ducto pancreatico. Este pode ser maduro, quan-
do redondo, com margens claramente definidas
e paredes espessas, normalmente presente
quatro a seis semanas apds a pancreatite, ou
imaturo, quando apresenta configuragao amor-
fa, contornos mal definidos, freqlentemente
observado precocemente no curso da doenga
pancreatica.

Abscesso: Representa pseudocisto infecta-
do que pode estar presente precocemente,
contudo é normalmente observado como com-
plicagdo tardia. Na tomografia computadoriza-
da a presenga de gas no interior da colegéo é
altamente sugestiva de abscesso.

Necrose: Ocorre em cerca de 20% dos
pacientes hospitalizados por pancreatite aguda
e ¢ definida pela perda do realce pancreatico
apds administragéo do meio de contraste.

Drenagem percutanea: Significativas co-
lecdes liquidas pancreaticas ou peripancreati-
cas estao presentes em 40% dos pacientes
hospitalizados por pancreatite aguda (Balthazar
D ou E). Em 50% destes a resolucéao se faz
espontaneamente, porém nos outros 50% a
intervengdo é necessaria.

As opcoes terapéuticas incluem a drenagem
endoscopica percutanea e a cirurgia aberta.
Aqui sera abordada apenas a drenagem percu-
tanea guiada por tomografia computadorizada,
que é considerada um método eficaz na abor-
dagem do pseudocisto e abscesso pancreético.
0 tamanho, a localizagdo, a extensao e a ana-
tomia em torno da viscera irdo ditar a via de
drenagem.
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A drenagem direta sem atravessar nenhum
outro érgao, tanto por via retroperitoneal como
transperitoneal, tem sido advogada como mé-
todo ouro. A drenagem transgastrica (isto é,
cistogastrostomia) também tem sido utilizada
em séries menores com bons resultados. Con-
tudo, pode levar a superinfeccao em colegoes
nao infectadas, sendo assim reservada para
colegdes ndo acessadas por outras vias. Séries
reportam sucesso na drenagem percutanea do
pseudocisto variando entre 70% e 100%.

A drenagem percutanea de colegdes pan-
credticas infectadas é tecnicamente similar a
dos pseudocistos nao infectados, com a opg¢ao
da drenagem transgastrica adicional. Séries re-
portam que as taxas de procedimentos realiza-
das com sucesso variam de 32% a 65%.

As complicacoes relacionadas aos procedi-
mentos percutaneos sao: sangramento em 1%
a 2% dos casos, superinfeccao em 9%, perfu-
ragao do espaco pleural ou outras visceras em
1% a 2% e fistula pancreatica crénica em 5%.
Dai conclui-se que a drenagem percutanea é
uma importante alternativa terapéutica nas
complicagdes associadas as pancreatites.
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Tumor neuroendocrino do pancreas na
doenca de von Hippel-Lindau: espectro dos
aspectos na imagem tomografica e na res-
sonancia magnética com comparacao his-
topatolodgica.

Marcos HB, Libutti SK, Alexander HR, et al.
Neuroendocrine tumors of the pancreas in von
Hippel-Lindau disease: spectrum of appear-
ances at CT and MR imaging with histopatho-
logic comparison. Radiology 2002;225:751-8.

Objetivo: Demonstrar as caracteristicas na
imagem dos tumores neuroenddcrinos (TNE) do
pancreas em pacientes com doenca de von
Hippel-Lindau (VHL), para estabelecer critérios
diagnosticos.

Materiais e métodos: De agosto de 1990
a janeiro de 2001, os autores obtiveram dados
clinicos e de imagem de 450 pacientes com a
doencga de VHL. Destes, foram selecionados os
pacientes que tiveram TNE do pancreas confir-
mados histopatologicamente. Isto revelou 25
pacientes, com 29 lesées (15 mulheres e 10
homens, com idade variando de 16 a 42 anos
e média de idade de 31,7 anos). Os achados
de imagem na tomografia computadorizada (TC)
e/ou ressonancia magnética (RM) nestes 25
pacientes foram revisados, e o nimero de tu-

mores, diametro, velocidade de crescimento
(tempo em que o tumor leva para duplicar de
volume), localizacao, presenca da doenca me-
tastatica e as propriedades de atenuagédo ou
impregnacao foram determinados.
Resultados: Dos 25 pacientes com TNE
pancredticos confirmados cirurgicamente, qua-
tro apresentaram duas lesdes pancreaticas sé-
lidas, perfazendo um total de 29 lesdes. Dezoito
(62%) dos 29 tumores eram menores que 3 cm
de didametro (variando de 0,5 a 2,9 cm), en-
quanto as outras 11 lesoes tinham didametro
maior ou igual a 3 cm (variando de 3 a 7 cm).
Os tumores menores que 3 c¢m mostraram
média de crescimento menor, quando compa-
rados com os tumores maiores ou iguais a 3 cm
de didametro. Quinze (52%) dos 29 tumores
localizaram-se na cabeca, oito (28%) na cau-
da e seis (21%) no corpo do pancreas. Os TNE
pancreaticos foram freqlentemente ovais ou
redondos. Os tumores menores que 3 cm de
diametro tinham as margens bem definidas, e
0s maiores ou iguais a 3 cm de didametro tinham
as margens mal definidas. Os 18 tumores me-
nores que 3 cm se impregnaram homogenea-
mente, enquanto os 11 tumores maiores que
3 cm se impregnaram heterogeneamente apos
a administragado do meio de contraste, durante
a fase arterial e venosa portal na TC e na RM.
Nenhum tumor menor que 3 cm de didametro
produziu metastase. Dois dos 11 tumores maio-
res ou iguais a 3 cm de diametro deram me-
tastases para o figado. Existiu associagdo en-
tre TNE pancreaticos e feocromocitomas. Dez
(40%) dos 25 pacientes também tinham feo-
cromocitomas de adrenais confirmados cirurgi-
camente. Ao contrario de outros estudos, em
que a prevaléncia de doenca cistica pancrea-
tica moderada a extensa € de aproximadamente
60% nos pacientes com doenga de VHL, neste
estudo somente trés (12%) dos 25 pacientes
com TNE pancreaticos mostraram doenga cis-
tica pancreatica extensa acompanhando as le-
soes solidas. Onze pacientes nao tinham doenca
cistica pancreatica e em outros 11 pacientes a
doenca cistica pancredtica era leve.
Conclusao: TNE pancreéaticos na doenca de
VHL tém aspectos caracteristicos nas imagens
de TC e RM. Na maioria dos casos sao peque-
nos, localizados na cabeca pancreatica e se
impregnam homogeneamente pelo meio de
contraste. Tumores maiores que 3 ¢cm sao pro-
pensos a dar metastases e se impregnar hete-
rogeneamente pelo meio de contraste.
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