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UM PANCREAS DIFUSAMENTE AUMENTADO

O suspeito insuspeito

21 de Novembro de 2015, Evora

Pedro Magalhdes-Costa’, Liliana Carvalho!, Sofia Santos!, Maria José Brito?, Pedro Pinto-Marques?, Cristina Chagas!

1Servico de Gastrenterologia, Hospital Egas Moniz, CHLO
2 Servico de Anatomia Patolégica, Hospital Garcia de Orta

3 Servico de Gastrenterologia, Hospital Garcia de Orta



Caso Clinico

Mulher, 81 anos

Ictericia Obstrutiva

O Coluria
) 4 semanas
O Acolia

Anorexia

EO:
O © adenomegdlias periféricas
O © hepato-esplenomegdlia



Caso Clinico

Leucodcitos 13 000
Neutrofilos 11 180 (86%)
AST/ALT 508 (10xLSN)/ 410 (8XLSN)
FA 228 U/L (2xLSN)

BT 7.7 mg/dL

LDH 2126 (10xLSN)
Lipase 1200 U/L (3xLSN)

CA19.9 342 U/mL (9xLSN)
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Aumento difuso homogéneo das dimensdes de toda a gléndula pancredtica

Parénguima hipoecdico rodeado por camada hiperecogénica de gordura peripancredtica
Dilatacdo das VBEH e IH, © Dilatacdo do Wirsung

© Massas ou noddulos definidos

Ascite



7.5M 7.5 R12 G63 C5 A2 7.5M 5.0 RO8 G?76 C5 A2
3:0lympus FNA DVUA:100% 3:0lympus FNA DVUA:100%

EUS + FNB

Pancreas homogeneamente aumentado, hipoecogénico
© massas, © adenomegdlias (peri-pancredticas ou celiacas)
FNB via istmo (2 passagens) + liquido ascitico
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Cell-block, H&E 40x

20x

Giemsaq,




Imunohistoguimica

CD 20 CD 10




Evolucdo clinico

Linfoma Primario do Pancreas
O Linfomatose peritoneal

EUS + FNB (citometria de fluxo)

Contacto com Hemato-Oncologia



Evolucdo clinica

Sépsis

Desiquilibrios hidroeletroliticos

Lesdo renal aguda =» andria

Hiperkaliémia refratdria

Acidémia metabdlica

PCR

Morte



Linfoma Primario do Pancreas

5-69 década de vida

0,5% das neoplasias pancredticas
< 2% dos linfomas

Difuso Grandes Células B (80%)

DD

O Pancreatite aguda

O Pancreatite autoimune

O Adenocarcinoma ductal do pdncreas



Linfoma Primario do Pancreas

Forma focal (80%)
O Nodulo cefalo-pancredtico

Forma difusa (20%)

Gold-standard diagnosis
O FNB
O Imunofenotipagem citometria fluxo

R-CHOP



