Neoplasia Pseudopapilar
Sélida do Pancreas (Tumor de
Frantz)

A Neoplasia Pseudopapilar Sélida do Pancreas (NPSP), conhecida
previamente como Tumor de Frantz, é um tumor geralmente
benigno, porém com potencial de malignidade. Estas lesdes sao
raras, representando menos de 2% das neoplasias pancreaticas.
Predominam em mulheres jovens (20-30 anos), sendo geralmente
assintomaticas. Quando ha sintomas, o principal deles é a dor
abdominal. Geralmente sao encontrados de forma incidental em
exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética. Nesse artigo, vamos resumir as principais
caracteristicas desta neoplasia.

Apresentacao Clinica:

No passado, a maioria dos casos desta neoplasia eram
sintomaticos (80%). No entanto, com a utilizacdo disseminada
dos métodos de imagem, houve grande aumento dos achados
incidentais em pacientes assintomaticos, que atualmente
representam cerca de 50% dos casos. 0 sintoma mais comum é dor
abdominal, seguido de nduseas, vOmitos e perda de peso. Outros
sintomas menos frequentes incluem ictericia e pancreatite.
Alguns pacientes podem apresentar massa palpavel, visto que a
lesao nao costuma causar sintomas nos estagios iniciais.

= Representam menos de 2% das neoplasias pancreaticas.
= Predominantes em mulheres jovens (20-30 anos).

= Geralmente sao assintomaticos.

= Principal sintoma: dor abdominal.

» Diagndsticos incidentais em TC, RM e US.
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Caracteristicas nos exames de
imagem:

= As NPSP podem aparecer como uma lesao pancreatica mista,
sélida e cistica, em imagens de TC e RNM.

- Também podem aparecer como tumores sélidos bem
demarcados.

= Num estudo das caracteristicas de RM de pequenos tumores
solidos do pancreas, os NPSP apresentavam uma
intensidade de sinal significativamente mais baixa nas
imagens ponderadas em T1l, uma intensidade de sinal mais
elevada nas 1imagens ponderadas em T2 e um realce
heterogéneo e progressivo precoce na RM, em comparacao
com os adenocarcinomas e 0s tumores neuroendécrinos.

Caracteristicas Endoscdpicas (EUS):

»Lesbes geralmente sao bem demarcadas (aspecto
encapsulado), hipoecogénicas e de aparéncia sdlida.

= Podem ter d&reas cisticas de permeio, proporcionando uma
imagem heterogénea, ou ser predominantemente cisticas.

- Podem ser encontradas em qualquer lugar do pancreas:
cabeca, corpo, cauda e processo uncinado.

= Calcificacdes podem estar presentes em até 20% dos
casos.

=Qutra caracteristica que pode ser encontrada é a
presenca de vasos no interior do tumor, que podem ser
visiveis como pequenas estruturas hiperecogénicas que
atravessam a lesao.

Diagndéstico por EUS-FNA:

= 0 fluido aspirado do cisto é tipicamente sanguinolento.



= Sensibilidade: 80-90%, Especificidade: 85-96%.
» Fornece informacdes morfoldgicas para planejamento
cirdrgico.

Caracteristicas Histolodogicas e
Marcadores Moleculares:

= A citologia é diagndstica em 75% dos casos.

= Apresentam estrutura complexa de células poligonais.

» A disposicao das células tumorais ao redor dos vasos
capilares confere a lesao uma aparéncia “pseudopapilar”
irregular.

A analise citoldgica revela papilas ramificadas
caracteristicas com estroma mixoide.

= A analise imuno-histoquimica, incluindo vimentina, CD10
e beta-catenina, auxilia a diferenciacao entre uma NPSP
e um tumor neuroenddcrino pancreatico.

Caracteristicas Sugestivas de
Malignidade:

= Tamanho > 5 cm.

» Mitoses frequentes.

- Indice Ki-67 elevado (> 5%).

= Invasao vascular ou linfatica.

= Presenca de necrose.

= Presenca de metdstases a distancia.

Tratamento e Progndstico:

= Resseccao cirurgica completa é a abordagem definitiva,
devido ao potencial de malignizacao.



Escolha <cirdrgica ¢é baseada na localizacao
(duodenopancreatectomia ou pancreatectomia distal).

= Sobrevida pds-operatdéria préxima de 95%, com necessidade
de monitoramento.

= Acompanhamento a longo prazo é essencial para
identificar recorréncias.

[(x]

Paciente de 37 anos, do sexo feminino, com dor abdominal.
Observa-se lesao isoecoica, de aspecto solido e encapsulado,
com areas cisticas de permeio, sem calcificacdes e com fluxo
pobre ao Doppler, localizada em cabeca de pancreas.

[x]

Elastografia da 1lesao, mostrando aspecto endurecido
(predominancia de areas com coloracao azulada).

[x]

Dimensoes da lesao (42,5 x 36,5 mm).

[x]

Puncao da lesao.
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