TUMOR NEUROENDOCRINO PANCREATICO NAO
FUNCIONANTE

- Forma de apresentacao e diagnodstico inesperadas e
extremamente raras —
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Os tumores neuroendocrinos pancreaticos sao neoplasias muitos raras com uma
incidéncia de cerca de 2%. Tém normalmente um comportamento de crescimento
expansivo, comprimindo as estruturas adjacentes, sem as invadir. O envolvimento
intraductal, papila de Vater e dos vasos € uma forma de apresentacao extremamente
rara, com muito poucos casos descritos na literatura.

CASO CLINICO

INTRODUCAO

" Doente, sexo masculino, 39 anos, raca caucasiana.
" Sem antecedentes de relevo.
" Recorreu ao servico de urgéncia por quadro de ictericia, coluria e acolia com 2 semanas de evolucao.

e Estudo complementar inicial

Bioquimica

AST 150 UI/L

ALT 401 UI/L

Fosfatase alcalina 456 Ul/L
GGT 955.2 Ul/L
Bilirrubina total 8.2 mg/dL
Bilirrubina direta 7.32 mg/dL
PCR 1.08 mg/dL

- Ecografia abdominal (Fig.1):
“Litiase vesicular associada a
dilatacao das vias biliares intra e
extra-hepaticas, sem identificacao
de causa obstrutiva.”

CPRE (Fig.2): Papila de Vater com aspeto

infiltrativo, ulcerado, consisténcia pétrea,
com estenose do colédoco intransponivel
ao fio-guia.

Fig. 2- CPRE

Histologia das biopsias da papila e
orificio papilar: Tumor neuroendocrino
pouco diferenciado (carcinoma de
pequenas células) com
imunofenotipagem positiva para
sinaptofisina e Ki-67.

CPT (Fig.6): Repermeabilizacao
do fluxo bilioentérico com
colocacao de protese biliar.
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Diagndstico definitivo

Tumor neuroendocrino do
pancreas nao funcionante com
envolvimento da papila de

Vater

CPRM (Fig.3,4,5): “Franca dilatacao das
vias biliares intra-hepaticas, ducto cistico,
ducto pancreatico principal e colédoco
(Fig.3), condicionada por formacao
expansiva no processo uncinado do
pancreas, hipovascular em T2 (Fig. 4) e
com restricao a difusao (Fig.5),
comprimindo a 32 porcao do duodeno e
contactando com cerca de 50% da
circunferéncia aortica.

Tratamento
- Quimioterapia: cinco ciclos de
cisplatina e etuximab.

Fig. 1- Ecografia abdominal. Seguimento

* PET: Hiperacumulacao de 18F-
FDG em lesao no contorno
interno do arco duodenal,
traduzindo doenca residual ativa.
Boa resposta a terapéutica.

* TC abdominal de controlo
(Fig.7): Regressao completa da
lesdo pancreatica.

Internado para estudo do

quadro de ictericia
obstrutiva

= Estudo complementar no
internamento

TC abdominal: “Volumosa formacao
solida com cerca de 65mm, na
porcao cefalica do pancreas,
associada a dilatacao de toda a
arvore biliar”

Fig.5— Difusao

Fig. 7- TC abminal e controlo

Relata-se este caso pela forma rara de diagnostico e apresentacao com invasao do
colédoco, papila de Vater e do canal cistico. Assim, em caso de tumor papilar, nao
devemos esquecer os neuroendocrinos no diagnostico diferencial, ja que estes tém
prognostico e formas de abordagem terapéutica completamente distintas.
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