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Paciente, sexo feminino, 68 anos, procurou o ambulatório de gastroenterologia em maio 2018 com queixa
de plenitude pós-prandial e desconforto abdominal há 2 anos. Como antecedentes apresentava diabetes
mellitus tipo 2, hipotireoidismo, DPOC tabágico (25 maços/ano), dislipidemia, apendicectomia e
herniorrafia incisional. Dentre os exames diagnósticos de rotina solicitados, identificou-se através de
ultrassom de abdome, uma lesão sólido-cística em corpo pancreático indeterminada medindo cerca de 3
cm. Não havia histórico de pancreatite ou cirurgia pancreatobiliar prévia.

Figura 1 – A Colangiorressonância apresentava este aspecto:

Acentuada dilatação e tortuosidade do ducto pancreático principal (flechas verdes) com sinais de
comunicação fistulosa com o estômago ao nível do corpo pancreático (flecha azul).
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Trata-se de um caso de difícil interpretação radiológica.

Dentre as hipóteses listadas, temos as seguintes considerações – uma úlcera gástrica terebrante ou uma
lesão cística (adenocarcinoma mucinoso) pancreática dificilmente iriam invadir e dilatar o ducto
pancreático principal. As hipóteses principais recaem sobre lesão intraductal mucinosa papilífera
fistulizante e pancreatite crônica com pseudocisto pancreático
fistulizante."},"263":{"ai0099":"1297","e9878":"
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Para diferenciação diagnóstica entre neoplasia pancreática avançada, lesão intraductal mucinosa papilífera
fistulizante e pancreatite crônica com pseudocisto pancreático fistulizante, é necessário demonstrar a
presença de vegetações intraductais e massa pancreática, e se possível obter biópsias para confirmação
histopatológica. A ecoendoscopia seria um exame que poderia trazer essas informações. O achado de Ca
19-9 bastante elevado poderia inferir a possibilidade de neoplasia pancreática mas não é considerado um
exame diagnóstico, e sim prognóstico e para detecção de recidiva no câncer pancreático. O Pet-scan FDG
mesmo demonstrando áreas de captação pancreática não confirmaria o diagnóstico de neoplasia. Estaria
indicado para investigar áreas suspeitas para metástases.

O exame de endoscopia diagnóstica nesse caso seria útil para afastar lesão de origem gástrica.

Achados de endoscopia digestiva alta e ecoendoscopia:

 

Foi submetida a ecoendoscopia e endoscopia digestiva alta o qual evidenciou NIMP com fistulização para
o estômago e acentuada dilatação ductal pancreática com vegetações em seu interior. Foi possível
adentrarmos no trajeto fistuloso para obtenção de biópsias das vegetações.

 

FIG.2 achado ecoendoscópico – presença de vegetação intraductal doppler-positivo dentro do ducto
pancreático principal (este dilatado), confirmando tratar-se de NIMP tipo misto

FIG.3 Achado endoscópio – Presença de uma gota de muco junto à parede posterior do estômago,
confirmando tratar-se de uma neoplasia mucinosa.

FIG.4 Achado endoscópico – após adentrado no orifício fistuloso, nota-se a parede do ducto pancreático
principal (ao fundo) e uma vegetação (à direita)

A NIMP pode apresentar como complicação durante seu seguimento a formação de fístula espontânea em
órgãos adjacentes em até 6% dos casos1, ou mesmo, muito raramente, ruptura em peritônio livre2. A
presença de uma fístula é usualmente identificada por exames de imagem não invasivos tais com a TC de
abdomen e a ColangioRM, pois permitem a identificação anatômica da fístula. Tais achados podem ser
confirmados por ultrassom endoscópico.

As fístulas podem ser múltiplas, ocorrendo em qualquer dos tipos de NIMP (Ducto Principal. Ducto
Secundário ou misto) 3.
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O tipo de fistula pode variar em comportamento como sendo invasor (tipo penetrante) devido a infiltração
por neoplasia avançada ou por compressão local e isquemia da parede do tubo digestivo (tipo mecânico),
este usualmente não associado a malignidade, e responsável por até cerca de 2\/3 dos casos de NIMP
fistulizante (4). Dentre os sítios descritos, o NIMP pode fistulizar para o duodeno (65%), seguido de
colédoco (11%), estômago (19%) e cólon (3%)4.

Embora o achado de fístula sugere agressividade, nos casos em que ocorre compressão (tipo mecânico) a
sua presença não está necessariamente associada a neoplasia invasiva. De fato, o tipo histológico usual
nas fístulas é o intestinal 3, considerado de baixa agressividade dentre os quatro tipos histológicos de
NIMP descritos na literatura. No presente caso, a paciente apresentava tipo histológico intestinal com
foco de displasia de alto grau, sem sinais de neoplasia invasora.

FIG. 5 Fotomicrografia demonstrando projeção papilar e epitélio tipo intestinal (flechas amarelas).
Hematoxilina-eosina.

A fístula gastropancreática é considerada rara na literatura e suas consequências a longo prazo, risco de
neoplasia e o intervalo de seguimento não estão definidos 5. No presente caso, o exame endoscópico e
endossonográfico foi crucial para o diagnóstico e, quanto ao tratamento, faz-se necessária uma avaliação
do risco, ponderando-se as ressecções pancreáticas extensas, principalmente em pacientes idosos e de alto
risco."}}};
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