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Resumo

Introdugdo: O tumor sélido pseudopapilar do pancreas ou
Tumor de Frantz, é uma neoplasia rara, que acomete prefe-
rencialmente mulheres jovens e apresenta bom progndstico,
com baixas taxas de mortalidade. Relato de Caso: O pre-
sente trabalho apresenta um caso de uma paciente da Santa
Casa de Sao Paulo, com Tumor de Frantz, seu diagndstico,
tratamento e complicagbes pds pancreatectomia.

Descritores: Pincreas, Neoplasias pancredticas, Carcinoma
papilar, Pseudocisto pancredtico, Fistula pancredtica

Abstract

Introduction: The solid pseudopapillary tumor, or Frantz’s
tumor, is a rare neoplasm that occurs mainly in young wo-
men and have a good prognosis, with a low mortality rate.
Case Report: This study aims to describe the diagnosis,
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treatment and post pancreatectomy complications of a
Frantz’s tumor case in Santa Casa of Sdo Paulo.
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Introducao

O tumor sélido pseudopapilar do pancreas (Tumor
de Frantz) é uma neoplasia sélido-cistica de células
exdcrinas que corresponde a cerca 0,2-2,7% de todos
os tumores pancreaticos®. Trata-se de uma doenca
rara, com baixo potencial de malignidade, que aco-
mete preferencialmente mulheres jovens e apresenta
baixa prevaléncia de registros na literatura®@. Até 2014
apenas 900 casos bem detalhados dessa malignidade
tinham sido descritos® e, portanto, o presente artigo
relata um caso de Tumor de Frantz diagnosticado na
Santa Casa de Sao Paulo, sua evolugao e complicacoes
pOs cirtirgicas.

Relato do Caso

Paciente JL, sexo feminino, 39 anos, procurou
servico de cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo por
achado de cisto pancreatico em ultrassonografia
(USG) abdominal solicitada em rotina ginecolégica.
Apresentava-se assintomatica, sem alteragdes no
exame fisico, relatando apenas hipertensao arterial e
obesidade (IMC de 38kg/m2) como comorbidades.
A Tomografia Computadorizada (TC) de abdémen,
realizada em nosso servigo, evidenciou lesdo hipo-
densa na cabega pancreédtica, com septacdes internas
e calcificagbes centrais, medindo 2,5 cm no maior
eixo, sem determinar dilatacdo do ducto pancreético
principal. (Figura 1) Foi, entdo, solicitada ecoendos-
copia, que mostrou lesdao hipoecogénica em cabeca do
pancreas, heterogénea de superficie regular, medindo
3 cm, além de afilamento da veia mesentérica supe-
rior e da confluéncia esplénico-mesentérico portal,
sem invasdo de vasos. Realizadas pungdes e enviado
material para anatomopatolégico, com resultado de
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tumor sé6lido pseudopapilar pancreatico, ou tumor
de Frantz. Foi optado por procedimento cirtirgico
(enucleagdo o tumor da cabega pancreatica e colecis-
tectomia) e realizada colangiografia intraoperatoria,
em que nao ficou evidenciado lesao de vias biliares ou
ductos pancreaticos. Nao foi visto doenga avangada
no intraoperatorio.

Figura1-TC de abdome, evidenciando lesdao pancreatica
em seta

Figura 2 - Vesicula biliar a esquerda e Tumor de Frantz a
direita

A paciente evoluiu assintomadtica, em bom es-
tado geral e no 3° pés-operatério (PO), quando o
dreno apresentou débito de 600ml com contetddo
seroso e amilase de 85.700, caracterizando fistula
pOs pancreatectomia. Permaneceu bem até o 8° PO,
quando o dreno apresentou débito zero e a paciente
evoluiu com taquicardia e febre. Foi realizada TC de
abddmen, evidenciando cole¢do subdiafragmatica a
direita, com volume aproximado de 38,5cm® (Figura
3). Assim, foi indicada drenagem videolaparoscépica,
lavagem da cavidade e iniciada antibioticoterapia de
largo espectro. Paciente voltou a evoluir bem até o

13° PO, quando o dreno apresentou débito de 1500ml
e aspecto bilioso. Foi indicada Colagiopancreatogra-
fia retrograda endoscépica (CPRE), porém nao foi
possivel cateterizar a via biliar. No 17° PO, paciente
apresentou 600ml de débito sanguinolento em dreno,
taquicardia, hipotensdao e ma perfusao periférica,
sendo indicada laparotomia exploradora. No intrao-
peratorio, foi evidenciado sangramento arterial ativo
em regiao de ressec¢ao pancredtica de ramo da artéria
pancreatoduodenal superior. Realizada hemostasia,
lavagem da cavidade com desbloqueio de pequenas
colegdes e re-drenagem.

\ Y. ABDOM
Figura 3 - TC de abdome mostrando colecdo subdiafrag-
matica a direita

Paciente tornou a evoluir bem, aceitando dieta
até o 25° PO, quando apresentou picos febris didrios.
Iniciou-se rastreio infeccioso, evidenciando infecgao
fangica em cultura de ponta de cateter e hemocul-
tura (Candida albicans). A TC de térax, solicitada no
rastreio infeccioso, mostrou consolidagdo pulmonar
cavernomatosa compativel com infec¢ao fiingica.
Iniciado antifingicos (Anidulafungina) endoveno-
so, associado a antibioticoterapia de largo espectro
(Vancomicina).

Porém, paciente continuou apresentando picos
febris mesmo em uso antibioticoterapia de amplo
espectro e antifingico, sendo solicitado também Eco-
dopplercardiograma transesofagico, que evidenciou
imagem hiperecogénica mével, no interior da veia
cava superior, estendendo-se para atrio direito, com
35x12mm. Foi solicitada avaliagdo da cirurgia cardiaca,
que indicou procedimento cirtirgico. No PO 56° foi re-
alizada atriotmia direita e retirada de trombo em veia
cava superior. Nesse novo intraoperatdrio, paciente
apresentou distdrbio de coagulagdo, sendo necessaria
mudltiplas transfusdes sanguineas, longo tempo de
permanéncia (CEC), de ventilagdo mecanica (VM),
uso de droga vaso ativa (DVA), baldo intra-adrtico
(BIA) e de marcapasso para suporte cronotrépico. Foi
optado por deixar a mediastinostomia, e reabordar no
dia seguinte para revisao, sutura do esterno e retira-
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da de BIA. Paciente apresentou boa recuperagdo pés
cirdrgica, evoluindo com desmame de VM, de DVA e
transferéncia da UTI para quatro de enfermaria.

No 90° PO, paciente evoluiu com pseudoaneuris-
ma em artéria femoral esquerda, abordada cirurgica-
mente para corregao pela cirurgia vascular. Paciente
recebeu alta ap6s 97 dias de PO e segue acompanha-
mento ambulatorial.

Discussao

O tumor s6lido pseudopapilar do pancreas foi
descrito pela primeira vez em 1959 pela patologista
Virginia Kneeland Frantz® e reclassificado em 1996
pela Organizagdo Mundial da Saidde®.

Clinicamente a doenga costuma ser assintoma-
tica, com o paciente em bom estado geral. Quando
hd manifestagdo de sintomas, pode ocorrer leve
desconforto abdominal ou dor moderada. Porém,
como no caso relatado, muitos diagnésticos sao feitos
incidentalmente, a partir de exames de rotina. A USG
ou a TC podem mostrar uma massa heterogénea,
encapsulada com componentes cisticos e sélidos
e possiveis calcificagdes na periferia ou necrose
hemorragica central. O tumor de Franz localiza-se
mais tipicamente em corpo e cauda do pancreas,
podendo atingir também cabe¢a®. Além disso, ndo
é comum que os pacientes apresentem alteragdes
de fungdo pancreatica enddcrina ou exdcrina®. Por
fim, a ecoedoscopia além de confirmar esses aspectos
anatomicos pode fornecer fragmentos para anélise
anatomopatolégica e confirmagdo do diagnostico.
Vale ressaltar ainda a importancia de diagnoésticos
diferenciais que incluem tumor neuroendécrino de
pancreas ndo funcionante, carcinoma de células aci-
nares, cistoadenoma papilifero, cistoadenoma seroso,
carcinoma pancredtico infantil e pseudocisto®.

O crescimento do tumor é indolente e apesar de
estender-se para além dos limites pancreaticos, rara-
mente invade 6rgaos adjacentes ou estruturas vascu-
lares. Dessa forma, a ressecgdo cirtirgica € viavel e a
primeira op¢ao de tratamento. Terapias adjuvantes,
como quimioterapia e radioterapia nado sao preco-
nizadas para esse tipo de tumor®. A sobrevida apds
resseccao cirdrgica em 5 anos é cerca de 97% e a morte
associada diretamente a doenga, baixa®.

Entretanto, como no caso relatado, a pancrea-
tectomia é um procedimento com alta morbidade.
Apesar dos avangos recentes em cirurgia pancreética,
fistulas sdo comuns e uma das principais compli-
cagOes pods pancreatectomia®. A principal opgao
para o tratamento das lesdes tumorais da cabeca do
pancreas é a duodenopancreatectomia, procedimento
com morbidade consideravel. Neste caso, devido a
localizacdo mais periférica na cabeca pancreéatica e

as caracteristicas da lesdo compativeis com o tumor
de Frantz, optou-se por um procedimento de menor
porte, a resseccdo local da lesdo, diferente do preco-
nizado na maioria das vezes. Entretanto, a paciente
apresentou fistula pancreatica grau C, seguido de
infeccao flingica disseminada e trombose em veia
cava superior com necessidade de abordagem cirtr-
gica. Segundo o IGSPS (International Study Group of
Pancreatic Fistula), a graduacao de fistulas pancrea-
ticas ocorre em trés niveis: Grau A, definidas como
extravasamento bioquimico, com amilase trés vezes
superior ao nivel sérico, no terceiro dia PO. Essas fis-
tulas ndo alteram prognostico do paciente e permitem
conduta expectante. Grau B, em que ha alteragdes
sistémicas relacionadas a fistula e /ou necessidade de
reposicionamento do dreno abdominal por métodos
nao invasivos. Ou grau C, com faléncia orgénica re-
lacionada a fistula e/ou reabordagem cirdrgica®!?
Até 30% dos pacientes submetidos a pancreatectomia
podem desenvolver fistulas, aumentando morbidade,
tempo de internagao e complexidade do atendimento
médico hospitalar®®.

Outra complicagao prevalente no PO de pancrea-
tectomias é a hemorragia, também apresentada pela
paciente desse caso. De acordo com as defini¢des do
IGSPS, essas hemorragias pds cirtirgicas devem ser cate-
gorizadas, a fim de melhor acompanhar a evolugao dos
doentes. Com relacdo ao tempo, o sangramento pode ser
precoce (antes de 24h da cirurgia) ou tardio (ap6s 24h
da cirurgia). Hemorragias precoces estdo associadas a
falha na hemostasia durante o procedimento cirtirgico.
Ja as tardias, relacionam-se a lesdo endotelial causada
por fistulas ou abcessos. Quanto a localizagao, esses
sangramentos podem ser intraluminais, dentro do trato
digestivo ou extraluminais, para a cavidade abdominal.
A gravidade é definida como leve, se a quantidade de
volume perdido é baixa e ndo ha repercussoes clinicas,
necessidade de intervencao ou queda de hemoglobina
(Hb) maior que 3 g/dL. Por outro lado, os sangramentos
graves irdo manifestar-se clinicamente, ap6s grande
perda volémica, queda de Hb maior que 3 g/dL e exigir
tratamento intensivo. Com base nessas caracteristicas, a
IGSPS gradua as hemorragiasem A, Be C. Hemorragias
“A” sdo precoces e leves, sem repercussodes clinicas ou
condutas terapéuticas. As hemorragias “B”, precoces
e severas ou tardias e leves, exigem investigacao diag-
noéstica com TC, angiografia ou endoscopia, além de
tratamento cirtirgico, endoscopico ou embolizagao. Por
fim, as “C” tardias e severas, necessitam de avaliagao
diagnostica e terapéutica como as grau “B” e represen-
tam ameaca a vida®.

Este caso ilustra as dificuldades e complicagoes
possiveis das cirurgias pancreaticas. Mesmo sendo
optado por um procedimento de menor porte para a
resseccdo de um tumor de Frantz, a fistula pancreatica,
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suas repercussoes, e seu manejo continuam sendo um
desafio para o cirurgiao.

Comentarios Finais

O tumor de Frantz apresenta crescimento indolen-

te, evolucdo benigna e tratamento cirdrgico, na grande
maioria dos casos. Este caso demonstra as dificuldades
diagndsticas e terapéuticas que o cirurgiao pode ter
no manejo destes pacientes.
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