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O cirurgido geral de hoje
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[ INTRODUGAO :

Descrita inicialmente em 1959 por Frantz, o Tumor de Frantz (TF) € uma neoplasia de baixo potencial de malignidade, e perfaz de 1 a 2% dos tumores pancreaticos exocrinos. Sua

ocorréncia vem crescendo; sua etiopatogenia ainda é desconhecida. Ha pouco mais de 300 casos relatados na literatura médica. O TF € uma neoplasia solidocistica, com bom progndéstico,
mesmo quando apresenta invasao local ou metastases. Clinicamente € uma massa abdominal de crescimento lento, com ou sem dor abdominal, paciente frequentemente em bom estado
geral. Ictericia € incomum, mesmo quando localizado na cabeca do pancreas. Microscopicamente mostra areas solidas e papilares. Na area papilar, as células tumorais tém mitocondrias
abundantes, com ou sem granulos neurossecretores. Predomina em criancas e mulheres jovens, em geral na 22 e 32 décadas de vida.

[ OBIETIVO :

O objetivo deste relato € apresentar um caso raro de Tumor de Frantz, hoje definido como

tumor solido pseudopapilar do pancreas (TSPP).

[ MATERIAIS E METODOS :

Analise de prontuarios, anamnese da paciente, acesso a exames de imagem e laboratoriais,
registro fotografico de cirurgia, além de literatura médica pertinente.

[ RESULTADOS :

Paciente feminino, 28 anos de idade. Ingressou ao pronto socorro do Hospital e

Maternidade Brasil, com volumosa tumoracao na regiao pancreatica identificada em
ultrassonografia de abdome de rotina solicitado pela ginecologia. Uma semana antes,
apresentava empachamento, saciedade precoce e mal estar generalizado. Sem febre ou
perda ponderal. Tomografia computadorizada (TC) de abdome (Figura 01) revelou volumosa
massa solidocistica bem delimitada na cauda pancreatica, porcoes solidas hipocontrastantes
em relacao ao parénquima pancreatico, delimitando areas centrais de necrose liquefativa,
medindo 14,0 x 8,5 x 13,0 cm. Compressao de veia renal esquerda, rim esquerdo,
mesentério e mesocolon adjacentes, sem isquemia. Apresentou deslocamento do baco,
estomago, duodeno, moldura codlica, alcas de delgado e adrenal esquerda. Grande
proximidade com vasos esplénicos, aorta abdominal, a. mesentérica superior, tronco celiaco
e a. gastrica esquerda, todos pérvios. A opcdo foi cirdrgica, pancreatectomia corpo caudal, Figura 01: 1c de abdome, com destaque para tumorag3o em regido da cabeca do pancreas (seta amarela).
linfadenectomia e esplenectomia (Figura 02). A anatomia patoldgica confirmou Tumor de
Frantz. No pos operatorio, cursou com fistula do coto pancreatico, de baixo volume, sem
repercussao sistémica. Com boa evolucao, obteve alta hospitalar apds cinco dias de pos-
operatorio.

[ DISCUSSAO :

Postula-se que o TF se origina de células pancreaticas acinares primitivas, presenca de um

complexo de Golgi bem desenvolvido e de alfal-antitripsina, ou de células do tubérculo
genital feminino. A presenca de receptores de progesterona pode indicar relacdes do
desenvolvimento tumoral com hormodnios femininos. Sua clinica é inespecifica; o TF tem
aparéncia tipica, grosseiramente € uma massa grande e encapsulada bem delimitada em
relacaco ao resto do pancreas, com uma combinacao de componentes solidos,
pseudopapilares e hemorragicos, total ou parcialmente cisticos em 92% dos casos. Diametro
meédio de 10 cm. Sobrevida em 5 anos apos resseccao de 97%, raramente evolui para obito.
Neste caso relatado, o TF mostrou-se com apresentacao tipica. Deve-se suspeitar dessa
patologia quando ha descoberta de massas abdominais assintomaticas, porém nao se deve
descartar a hipotese de tumor de Frantz na presenca de sinais e sintomas nao
caracteristicos, uma vez que, por ser rara e pouco relatada, ainda ha aspectos desconhecidos
sobre esta afeccao.

[ CONCLUSAO } Figura 02: produto de gastroduodenopancreatectomia, sendo evidenciado vesicula biliar e pancreas com

tumor em regiao de cabeca pancreatica.

O presente relato de caso evidencia um caso raro de Tumor de Frantz.
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