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INTRODUGAO

Os tumores neuroendocrinos pertencem as neoplasias relacionadas
ao sistema neuroendocrino difuso, que podem se relacionar com
orgaos como o pancreas (1). A neoplasia pancreatica neuroenddcrina
tem incidéncia de 1:100.000 e representa 5% de todos os tumores
relacionados ao pancreas (2). Sao classificados em funcional ou nao
funcional, de acordo com a sindrome hormonal hipersecretiva (figura
1). Os nao funcionais (70%), apresentam sintomas que se relacionam
com seu efeito de massa (3). O diagnostico se da por imagens e sua
classificacao por histopatologia e imunohistoquimica.

HORMONIO SINTOMAS
Diversos Assintomatico, dor abdominal
Insulina Sintomas hipoglicémicos
Gastrina Refluxo, ulcera peptica, diarreia

Figura 1 - Klimstra et al. 2010

RELATO DE CASO

J.M.N., 23 anos, feminino, vendedora, catolica, solteira, negra, nao
tabagista e nao etilista, procurou servico de emergéencia com dor
abdominal difusa. Sem outras alteracOes ao exame fisico. Relatou
historia familiar de avo falecida por neoplasia em sistema nervoso
central. Realizado ultrassom de abdome que identificou Imagem
nodular adjacente a cauda do pancreas, sem areas degenerativas
cisticas. Foi complementado a investigacao diagnostica com
tomografia de abdome, que evidenciou lesdo solida cistica na cauda
pancreatica em contato com a veia esplénica, com trombose do ramo
esquerdo da porta (figura 3). Tomografia de tdérax e endoscopia
digestiva alta sem alteracOes. Foi realizado laparotomia exploradora e
pancreatectomia distal (figura 2), sem intercorréncias. No pos-
operatorio, recebeu dieta por via oral no segundo dia, com boa
aceitacao a sua progressao, sem fistulas e recebeu alta 6 dias apos a
abordagem. O anatomopatologico evidenciou tumoragao em corpo de
pancreas, sem infiltracdo angiolinfatica e perineural, com 4 cm em seu
maior eixo. A imunohistoquimica demonstrou positividade para CD56,
Chromograma A, CKY7, Ki-67 e Synaptohisin, confirmando o
diagnostico de tumor neuroendocrino pancreatico, grau 2.

Figura 2 - Tumor neuroenddcrino de pancreas

DISCUSSAO

Os tumores neuroenddcrinos do pancreas possuem apresentacoes
variadas com sindromes hormonais e até mesmo assintomatica com
descoberta incidental (4). No relato descrito, a clinica fol
diversificada e a paciente demonstrou dor abdominal inespecifica.
O diagnostico por Imagem € de grande Importancia para
Identificacao da lesao e sua relacao com estruturas adjacentes.
A avaliacao com biomarcadores - glicoproteina cromogranina A e
synaptophisin, sao encontrados em granulos de celulas
neuroendocrinas e neste caso, tiveram expressoes positivas,
Indicando, portanto, o diagnostico, que fol corroborado com a
presenca de moléculas de adesao de celulas neurais (3,5). O
tratamento basela-se na resseccao do tumor, sem Sitios
metastaticos. Do ponto de vista dimensional em tumores nao
funcionais, recomenda-se a exérese tumoral em maiores que 2 cm €
sua relacao com o ducto pancreatico principal (2,6). No relato, a
massa neoplasica tinha 5 cm, sendo realizado, portanto,
pancreatectomia parcial. O diagnostico e tratamento precoce sao de
grande importancia; embora muitas vezes os achados se dao por
exames de rotina, em acompanhamento com clinica variada, ou
alnda por queixas que epidemiologicamente sao Incomuns e que
podem progredir e comprometer a evolucao. Dessa forma, torna-se
relevante os diagnosticos diferenciais, diante da complexidade de
sinais e sintomas que podem representar enfermidades raras, como
no caso relatado.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de abdome superior com
lesao solido-cistica em cauda pancreatica ao corte coronal
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