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Paciente masculino de 84 anos foi referenciado ao nosso servigo com histéria de dor abdominal, perda de
peso, prurido e ictericia hd 3 meses. Os exames laboratoriais demonstraram colestase. Redlizada TC de
abdémen que evidenciou lesdo expansiva em topografia da cabega pancredtica associada a dilatacéo do
Wirsung e multiplas lesdes cisticas distribuidas pelo corpo (imagem abaixo).
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Apbs a passagem do aparelho até a segunda porcdo duodenal, observou-se a papila maior em posi¢do
habitual, porém o ducto pancredtico encontrava-se entreaberto, com saida de secrecéo espessa, e separado
do 6stio do ducto biliar (Figuras 1 e 2).
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A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) evidenciou estenose segmentar curta do
colédoco distal e do ducto de Wirsung com dilatacdo de ambos os ductos a montante (Figura 3).
Realizamos papilotomia tatica (Figura 4) seguida da passagem de endoproétese biliar pléstica- 10 Fr x 7
cms - (Figura5). Paciente foi contra-referenciado ao servico de origem para complementacao terapéutica.
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Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Marcos Lera - Médico Assistente do HC-FMUSP e do Hospital
Israelita Albert Einstein.

Discussdo

A neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN) é um tumor cistico do pancreas. Os primeiros relatos de
IPMN datam do inicio da década de 80. Sua incidéncia ainda é desconhecida, porém a preval éncia dessas
neoplasias em um estudo realizado com a populacdo de Minessota nos Estados Unidos, mostrou 2.04
casos para cada 100.000 hab. A etiologia permanece obscura, mas a evidéncia atual sugere o
envolvimento de vérias vias responsaveis pel o aparecimento da neoplasia, incluindo uma associacéo com
sindromes hereditarias. Os IPMNs ocorre mais comumente nos homens, com idade média ao diagnéstico
entre 64 e 67 anos. No momento do diagndstico podem ainda ser benignos, com ou sem displasia, ou
francamente malignos se apresentando ja como um carcinoma invasivo. Em geral, os pequenos IPMNs
localizados nos ramos secundérios sdo benignos, particularmente em doentes assintomaticos. Nesses
casos podem ser seguidos de forma conservadora. Em contraste, os tumores do ducto principal devem ser
ressecados e cui dadosamente examinados a procura de um componente invasivo. Na auséncia de invasio,
a sobrevida € excelente (94-100%). Mesmo os doentes em que se faz o diagndstico de carcinomainvasivo
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(IPMNs associados) , 0 prognostico € melhor do que aquel es que apresentam adenocarcinomaductal, com
uma sobrevida de 5 anos de 40% a 60% em algumas séries. No entanto, nenhuma vantagem de sobrevida
pbde ser demonstrada em relagdo aos tipos histoldgicos (tubular convencional versus mucinosos).
Diversas variantes histomorfol gicas séo reconhecidas, embora o significado clinico desses “subtipos’
ainda ndo esta bem definido.
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