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Tumor de cabeca do pancreas concomitante a Pancreatite do Sulco. Relato de caso raro
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INTRODUCAO

A pancreatite do sulco pancreatoduodenal (PS) e
uma doenca rara. Sua localizacao entre a cabeca do
pancreas, o duodeno e o colédoco € um desafio no
diagnostico diferencial com o cancer de cabeca do
pancreas. A ocorréncia de tumor de cabeca de
pancreas concomitante a um quadro de PS € ainda
menos provavel. Os recursos propedéuticos sao
necessarios para a definicao diagnostica da PS
(radiologicas) e para a definicao do cancer
panreatico (biopsia endoscopica)

RELATO DE CASO

R.C.E., 53 anos, masculino, foi encaminhado ao
servico de cirurgia por dor de intensidade leve no
epigastrio, associada a plenitude pos-prandial, com
evolucao de cerca de 7 meses e mais recentemente
com vomitos pos-prandiais persistentes. Submetido
a EDA, mostrou importante dilatacao da camara
gastrica com grande estase e estenose da segunda
porcao do duodeno impedindo a passagem do
aparelho. O paciente era hipertenso e diabetico com
obesidade grau |, referia etilismo social e negou
tabagismo. Ao exame de admissao encontrava-se em
bom estado geral, com abdome globoso, flacido,
depressivel, doloroso a palpacao profunda em
epigastrio e mesogastrio. Exames realizados
anteriormente: ha 5 meses uma USG mostrou
esteatose hepatica e nefrolitiase a direita. Por
ocasiao da internacao, a unica alteracao laboratorial
importante era a elevacao do marcador tumoral CA
19-9 (121). Foi submetido a TC de abdome total com
contraste endovenoso que evidenciou alteracao da
atenuacao do parénquima na regiao da cabeca do

pancreas, com area infiltrativa de hiporrealce,
atingindo os planos adiposos do  espaco
pancreatoduodenal, com aparente envolvimento

luminal do duodeno na segunda porcao causando
estenose local. Devido a duvida em relacao a
elevacao do marcador tumoral pancreatico,
prosseguimos na investigacao sendo realizada uma
nova ressonancia de abdome superior que foi
sugestiva de pancreatite cronica do sulco
pancreatoduodenal, com estenose importante do
duodeno, porem nao podendo  descartar
completamente a possibilidade da presenca de
tumor de cabeca do pancreas. Submetido a

ecoendoscopia foi visualizada uma lesao na cabeca
do pancreas sendo biopsiada com diagnostico de
adenocarcinoma de padrao acinar. O paciente foi
referenciado para um servico de oncologia a pedido
para continuidade do tratamento.

Nao ha consenso em relacao as causas da PS. O
diagnostico e firmado por radiologista experiente,
com base nas alteracoes tomograficas, podendo ser
confirmadas na ressonancia nuclear magnéetica de
abdome superior. Devido as alteracoes ecotexturais
pode induzir a erro diagnostico com tumor pequeno
de cabeca de pancreas. A sintomatologia e as
alteracoes radiologicas associadas auxiliam no
diagnostico, alem da biopsia dirigida. A presenca de
espessamento parietal focal e o hiperrealce anormal
da segunda porcao duodenal, as alteracoes cisticas
na regiao do ducto pancreatico acessorio e aparéncia
normal dos vasos peripancreaticos sao algumas das
caracteristicas radiologicas da PS. O tratamento da
PS é clinico, porem pode haver necessidade de
duodenopancreatectomia cefalica para resolucao do
quadro.
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