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INTRODUCAO

Tumor de Frantz ou tumor solido pseudopapilar (TSP) do
pancreas € uma neoplasia rara, correspondendo apenas 0,3
a 2,7% de todos os tumores de pancreas. Afeta
principalmente, mulheres jovens na segunda e terceira
década de vida. A apresentacao clinica mais comum é a dor
abdominal. O TSP é de baixo potencial maligno, entretanto
alguns podem ser agressivos com metastase em figado,
linfonodos locoregionais e mesentério. O tratamento mais
adotado é a resseccao cirurgica radical, variando com a
localizacao do tumor no pancreas. Considerando incomum
a recidiva do TSP, o presente caso tem o objetivo de relatar
a recorrencia em uma paciente jovem, submetida
anteriormente a resseccao cirargica com margens livres, e
de apontar a necessidade de acompanhamento prolongado
de pacientes submetidas ao tratamento cirurgico.

RELATO DE CASO

Paciente E.K.M.A., 24 anos, sexo feminino. Atendida
Inicialmente em 2014 com queixa de dor e massa em regiao
epigastrica. Em 2014, a tomografia computadorizada
(Figura 1) evidenciou uma lesao de limites bem definidos,
medindo aproximadamente 9,3cmx5,7cmx9,8cm, que
apresentava realce heterogéneo pds contraste. A paciente
fol submetida a pancreatectomia corpo caudal (Figura 2). A
histopatologia mostrou neoplasia epitelial constituida por
areas cisticas e solidas, composta por células de citoplasma
eosinofilo ou claro, indistinto, com nucleos hipercromaticos e
ocasionails figuras de mitose, por vezes evidente a
disposicao das ceélulas em arranjos papiliferos; margens
livres, linfonodo negativo. O estudo imuno-histoquimico
revelou expressao para CD10, receptor de progesterona,
beta-catenina, em padrao nuclear. Os achados foram
consistentes com neoplasia pseudopapilifera do pancreas.

Apos 50 meses de seguimento a tomografia evidenciou
nodulo de 18 mm em cabeca do pancreas (Figura 3).
Submetida a ecoendoscopia gue detectou outras imagens
nodulares em cabeca do pancreas gue em conjunto medem
34 mmx13 mm; realizada puncao aspirativa com agulha
fina. A citologia e imuno-histoquimica revelaram neoplasia
solido pseudopapilifera do pancreas. Fol submetida a
duodenopancreatectomia e linfadenectomia,

completando a pancreatectomia total (figura 4). Obteve alta
no 7° dia de pos-operatorio com uso de insulina NPH e
25.000 unidades de enzimas pancreaticas antes das
refeicoes. A patologia mostrou nodulo de 10 mm na cabeca
do pancreas sugestiva de neoplasia solida
pseudopapilifera; foram isolados 16 linfonodos, com 1
linfonodo da artéria hepatica e outro retrocoledociano
comprometidos pela neoplasia.

Figura 3

DISCUSSAO

O TSP tem um bom prognostico, com mais de 95% dos
pacientes livres de doenca apos 5 anos. O tempo medio
de recorréncia é de 4 anos. Alguns estudos sugerem
fatores de risco relacionados a malignidade como invasao
linfatica, vascular e necrose. Alem disso, a resseccao
cirurgica com preservacao do parénquima ou perfuracao
do tumor sao apontados como fatores para recorréncia ou
metastase. No entanto, a literatura ainda carece de dados
mais sugestivos sobre essa afirmacao. No presente caso,
relatamos uma paciente jovem submetida a resseccao
completa, com capsula integra e margens livres em 2014.
O surgimento do nodulo pequeno em cabeca/processo
uncinado apds 50 meses, permite considerar a hipotese
de tumor multicéntrico no pancreas ou segundo primario,
alertando para a necessidade de acompanhamento
prolongado com exames de imagem.
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