RELATO DE CASO / CASE REPORTS

Neoplasia cistica mucinosa do pancreas
durante a gestacao: Relato de Caso

Mucinous cystic neoplasm of the pancreas
during pregnancy: Case Report

Abstract

The aim of this study is to report the case of a
20 years old pregnant woman with a mucinous
cystic neoplasm of the pancreas. Evidence suggests
that this neoplasm is dependent on estrogen-pro-
gesterone leading to a significant growth during
pregnancy and beyond this a potential malignant
degeneration, even low. The reason of this case-
study is the rarity of the disease associated with
pregnancy in a patient so young. A body-tail
pancreatectomy was performed in the second
trimester of pregnancy with good maternal and
fetal outcomes.
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Resumo

O objetivo deste estudo é relatar o caso de uma
gestante de 20 anos portadora de neoplasia cistica
mucinosa do pancreas. Evidéncias sugerem que
essa neoplasia é dependente dos hormonios
estrogeno-progesterona levando a um importante
crescimento durante a gestag¢do e ainda apre-
sentar, mesmo baixo, um potencial para degene-
rag¢do maligna. O motivo deste relato é a raridade
da doenga associada a gestagdo em uma paciente
tdo jovem. Foi realizada pancreatectomia corpo-
caudal no segundo trimestre da gesta¢do com boa
evolugdo materna e fetal.
Palavras-chave Neoplasias pancredticas,
Gravidez
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Introducao

Lesdes cisticas do pancreas compreendem desde
cistos parasitarios a neoplasias cisticas. Entre os
cistos neopléasicos trés padrdes
histologicos distintos: cistos serosos, mucinosos € o
adenoma intraductal.l,2 As neoplasias cisticas muci-
nosas do pancreas (NCMP) sdo cistos produtores de
mucina de origem epitelial com céapsula de tecido
similar a ovario. Geralmente ¢ um cisto solitario com
dimensodes entre 5 a 35 cm, com espessa parede
fibrotica, comunicagao
pancreatico. Acometem predominantemente as
mulheres, na propor¢do de 20:1 em relagdo ao
homem, e a média de idade no diagndstico ¢ entre 40
e 50 anos, embora exista relato de doenga dos 14 aos
95 anos de idade.3 Sua localizagdo predominante (95
a 98%) € no corpo ou cauda pancredtica; quando
localizado na cabega do pancreas tem mais chance
de malignidade. O diagnoéstico durante uma gestacao
¢ extremamente raro.l.3.4

As neoplasias cisticas do pancreas tém adquirido
importancia crescente devido ao acesso e aprimora-
mento das técnicas diagnoésticas, principalmente a
tomografia computadorizada e a ressondncia
magnética.3 A confirmagédo diagnostica geralmente é
dificil, ficando algumas lesdes sem definicdo mesmo
apos analise histopatologica.l.3

Cistos serosos e mucinosos se alternam em

observam-se

sem com o ducto

frequéncia. Os serosos tém comportamento benigno
na quase totalidade dos casos, sendo considerados de
baixo risco. Os mucinosos sio raros - menos de 5%
dos tumores pancreaticos — aparecendo como
neoplasias epiteliais compostas por células colunares
produtoras de mucina, o comportamento ¢ seme-
lhante ao cistoadenoma de ovario e figado, com
propensdo a degeneragdo maligna.2 A presenga de
tecido ovariano no cistoadenoma mucinoso do
pancreas ¢ imprescindivel para o seu diagndstico de
acordo com o consenso Internacional da Associagdo
de Pancreatologia realizado no Japao em 2004.3

Os cistos mucinosos podem apresentar areas de
atipia em até 30% dos casos, ¢ sua ocorréncia
durante a gestacdo ¢ rara, havendo ndo mais de 13
casos relatados na literatura, incluindo relato de
malignizagdo.3.4.5-9 O tratamento padrdo consiste em
pancreatectomia por laparotomia na maioria dos
casos e por laparoscopia quando os tumores sdo
menores que trés centrimetros.3 Relatamos aqui o
décimo quarto caso da literatura, que ocorreu em
uma mulher jovem de 20 anos portadora de cistoade-
noma mucinoso de pancreas com crescimento
progressivo durante a gravidez.
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Descricdao do caso

JGS, 20 anos, foi encaminhada ao Servigo de
Cirurgia Geral do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), na cidade do Recife,
Brasil. A paciente apresentava queixa de aumento do
volume abdominal em epigastrio e hipocondrio
esquerdo ha cerca de um més, associado a dor e
distensdo abdominal. O interrogatdério sintoma-
tologico e os antecedentes ndo mostraram relevancia
clinica. Ao exame fisico a gestante estava com bom
estado geral e eutrdfica, evidenciando-se utero
gravidico compativel com aproximadamente 20
semanas de gestagdo e presenga de tumoragdo
palpavel de contorno arredondado e consisténcia
fibroelastica, que ocupava todo o quadrante superior
esquerdo do abdome, estendendo-se até a linha
mediana.

A ultrassonografia abdominal mostrou formagéo
expansiva cistica multilobulada com finos septos e
componente espesso em sua parede, com um volume
estimado de 1089 cm3 (15,5 x 13,9 x 9,7cm), que
deslocava o pancreas anteriormente tendo intima
relagdo com sua cauda. Os exames de avaliagdo da
vitalidade fetal e do acompanhamento pré-natal nao
evidenciaram alteragdes. Os exames laboratoriais
evidenciaram hemoglobina de 11g/dL, bilirrubinas
totais e fragdes normais, e plaquetopenia de
135.000/mm3, sem repercussdo clinica. A
ressondncia magnética do abdome mostrou uma
formagdo expansiva eliptica no epigastrio com
provavel origem pancreatica, hipointensa em T1 e
hiperintensa em T2, medindo aproximadamente 15 x
14 x 9,5cm, e esplenomegalia (Figura 1).

Foi entdo decidido realizagdo de tratamento
cirargico através de uma laparotomia exploradora na
qual se visualizou grande tumoragdo cistica de
corpo/cauda de pancreas com parede anterior espes-
sada e parede posterior delgada, contendo, em seu
interior liquido turvo, e mantendo intima relagdo
com a veia esplénica (Figura 2). Realizou-se pan-
createctomia do corpo caudal com ressec¢do do
cisto, e esplenectomia, além de drenagem cavitaria.
O conteudo do cisto revelou citologia oncdtica nega-
tiva para células neoplésicas. O estudo anatomopa-
tologico confirmou ser um cistoadenoma mucinoso,
sem evidéncias de atipia celular. O pds-operatorio
transcorreu sem intercorréncias clinicas ou
obstétricas, com drenagem cavitaria que diminuiu
até a alta hospitalar no 7° dia pos-operatorio. A
gestante concluiu seu pré-natal sem intercorréncias,
sendo submetida a uma cesariana por indicagdo
obstétrica, com nascimento a termo de feto vivo
masculino e saudavel.



Figura 1

Neoplasia cistica mucinosa do pancreas durante a gestacao

Figura 2

Ressondancia nuclear magnética do abdome - Formacéao
cistica envolvendo corpo e cauda do pancreas. Presenca

de Utero gravidico.

Visualizacdo da grande tumoracdo cistica retroperi-
toneal em quadrante superior esquerdo do abdome
(laparotomia).

Discussao

As neoplasias cisticas mucinosas do péancreas se
caracterizam pela proliferacdo de epitélio colunar
produtor de mucina suportado por um estroma tipo
ovariano, sendo doenga exclusiva do sexo feminino.3
E um tumor sensivel aos horménios femininos,
devido a presenga de receptores para estrogénio e
progestorona nas células do epitélio do cisto, fato
que favorece seu rapido crescimento, displasia e
risco de malignizacdo durante a gestacdo.l.3.4

Estudos sugerem que a NCMP pode originar-se
de células do ovario primitivo, que sdo incorporadas
ao pancreas durante a embriogénese.3,10 Outra possi-
bilidade ¢ a de que as células neoplésicas epiteliais
desta neoplasia induzem a diferenciacdo em células
do estroma ovariano que normalmente residem no
pancreas; o estroma do pancreas fetal ¢ morfologica-
mente semelhante ao da NCMP.10

Correspondem de 20 a 40 % dos tumores cisticos
pancreaticos ¢ em geral estdo localizadas em corpo
ou cauda do pancreas, raramente se comunicando
com o ducto pancreatico.!-4 Uma caracteristica de
interesse no nosso caso ¢ a precocidade do surgi-
mento da doenga, em uma gestante de apenas 20
anos comparado com a média de diagndstico aos 50
anos. O bom estado geral da gestante, a auséncia de
hiperbilirrubinemia, o exame de imagem confir-
mando o n3o comprometimento da cabega do
pancreas, bem como a auséncia de ictericia, afas-
tando o ndo envolvimento do ducto pancreatico

sinalizando que era pequena a possibilidade de
malignizag@o de acordo com Testini ef al.3

O tamanho do tumor tem sido relatado como um
dos fatores preditivos para transformacgio maligna;3.5
¢ possivel que a sua associagdo com a gestacgdo,
favoreca o crescimento rapido, pelo excesso de
estrogeno e progesterona sem relagdo com a malig-
nidade.1.4.5

A maioria dos autores concordam que o segundo
trimestre de gestacdo ¢ um periodo seguro para a
realizagdo da cirurgia,l.4.5 pois ja esta estabelecido
que a agressao cirurgica durante o primeiro trimestre
pode aumentar o risco de abortamento, do mesmo
modo que no terceiro trimestre pode induzir ao parto
prematuro. A paciente aqui estudada foi submetida a
laparotomia com pancreatectomia e esplenectomia
com 22 semanas de gestacdo, sem intercorréncias
no transoperatdrio e com boa recupera¢do no pos-
operatdrio.

Uma das caracteristicas observadas em relagdo a
essas lesdes, ¢ seu rapido crescimento durante a
gestacdo, o qual estd associado ao ambiente
hormonal da gravidez, com presenca de receptores
para estrégeno e progesterona nas células
tumorais.1.6.11 Porém, o baixo potencial maligno
desses tumores, talvez permita uma conduta expec-
tante quando o seu diagnoéstico for feito numa fase
inadequada para a cirurgia durante o ciclo gravido-
puerperal.

Em resumo, foi relatado o décimo quarto caso de
neoplasia cistica mucinosa do pancreas associada a
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gestagdo,l2 com ressec¢do exitosa do tumor no
segundo trimestre de gestagdo. A gestante, de 20
anos, que apresentou boa evolugdo clinica e
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