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Fistula gastropancreética secundaria a neoplasia intraductal mucinosa papilar pancreética —
achados de endoscopia digestiva alta e de ultrassom endoscopico.

A neoplasiaintraductal mucinosa papilar (NIMP) pancreética € uma neoplasia epitelial, que se caracteriza
por proliferacéo papilar e dilatagdo do ducto pancredtico principal, com consegquente formagéo de cisto[i].
As NIMPs séo classificadas como tipo ducto pancreatico principal (DP), tipo ducto pancreatico
secundério (DS), ou misto com base no envolvimento topografico ductal do tumor. Suaidentificacéo
usualmente € feita por colangiopancreatoressonancia magnética (ColangioRM), podendo ser confirmada
pelo ultrassom endoscopico (USE) com ou sem puncgdo ecoguiada, cujo principal achado é a confirmagéo
de comunicacdo ductal, corroborado pela presenca de células mucinosas. Seu tratamento baseia-se nos
fatores de risco (sintomas clinicos, achados de imagem) pelo fato da NIMP progredir para carcinoma de
forma infrequente e muitos pacientes serem assintomaticos. Atualmente, as recomendacdes de sociedade
sugerem acompanhamento de 2 a 3 anos para cistos < 1 cm; anual de cistos (1 e 2 cm) por um periodo
total de 2 anos e de 3-6 meses para cistos > 2 cm. Qualquer paciente ictérico ou com histériade
pancreatite aguda é candidato a cirurgia com base nalocalizagdo do cisto e na extensdo do envolvimento
do DFJii]. A NIMP pode apresentar-se como uma variavel fistulizante, usualmente para o duodeno. Os
autores apresentam um caso de formacdo espontanea de fistula gastropancredtica secundariaaumaNMIP
tipo misto detectada e avaliada por endoscopia digestiva alta e ecoendoscopia.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 68 anos, procurou o servico de gastroenterologia do CHC-UFPR em maio
2018 com queixa de plenitude pos-prandial e desconforto abdominal. Solicitados exames diagndsticos de
rotina, em que um US mostrou lesdo solido-cistica pancreética a esclarecer. Um exame de ColangioRM
mostrou dilatagdo e irregularidade ductal a esclarecer, tendo como hipoteses diagnosticas NMIP do tipo
misto ou pancreatite crénica calcificante (FIGURA 1). Foi submetida a ecoendoscopia e endoscopia
digestivaalta o qual evidenciou NIMP com fistulizagéo para o estbmago e acentuada dilatagdo ductal
pancredatica com vegetagdes em seu interior (FIGURAS 2, 3 e 4). Foi possivel adentrarmos no trajeto
fistuloso para obtecdo de biopsias das vegetacoes.

A bidpsia endoscdpica confirmou NIMP do tipo misto padrdo intestinal (FIGURA 5) e, conforme os
critérios de Fukuoka 2016 (sintomas, acentuada dilatacéo ductal) acometimento de toda a glandula
pancredtica e o elevado risco de malignidade, foi decidido por pancreatectomiatotal como op¢éo para
tratamento curativo. Durante o0 ato cirurgico, ndo foi possivel a disseccdo da cabeca pancreatica devido a
aderéncias em grandes vasos. Foi optado ent&o por pancreatectomia corpo-caudal, cuja congelacdo de
margem evidenciou lesdo papilar ductal sem displasia. O procedimento foi associado a gastrectomia
parcia e esplenectomia. A paciente apresentou evolugao pos-operatoria favoravel, recebendo alta 10 dias
pos-procedimento. O anatomopatol 6gico evidenciou neoplasia mucinosa intraductal papilifera com
displasia de alto grau, sem foco de neoplasia invasora, com acometimento ductal extenso e margem
proximal positiva para presenca de epitélio papilar sem displasia. Seis meses apds o procedimento, a
paciente retorna ao hospital por diarreia e desnutricdo, a qual foi manegjada com orientaces dietéticas e
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revisdo da reposi¢ao de enzimas pancredticas. Um més apds, a paciente € reinternada com quadro de
sepse sem origem determinada, evoluindo a ébito em 3 dias a despeito de medidas suportivas e uso de
antibiotico de largo espectro.

FIGURA 1 — Colangioressonancia— acentuada dil atacéo e tortuosidade do ducto pancreético principal
(flechas verdes) com sinais de comunicacéo fistulosa com o estdmago ao nivel do corpo pancreatico
(flecha azul).

FIGURA 2 — Achado ecoendoscépico — presenca de vegetacdo intraductal doppler-positivo dentro do
ducto pancredtico principal (este dilatado), confirmando tratar-se de NIMP tipo misto.
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FIGURA 3 — Achado endoscopico — presenca de uma gota de muco junto a parede posterior do estdbmago,
confirmando tratar-se de uma neoplasia mucinosa.
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FIGURA 4 — Achado endoscopico — apés adentrado no orificio fistuloso, nota-se a parede do ducto
pancredtico principa (ao fundo) e uma vegetacdo (a direita).
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FIGURA 5 — Fotomicrografia demonstrando projecéo papilar e epitélio tipo intestinal (flechas amarelas).
Hematoxilina-eosina 40x.
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DISCUSSAO

A NIMP pode apresentar como complicagdo durante seu seguimento aformacdo de fistula esponténea em
Orgéaos adjacentes em até 6% dos casog[i], ou mesmo, muito raramente, ruptura em periténio livrelii]. A
presenca de uma fistula é usualmente identificada por exames de imagem ndo invasivos, taiscomoaTC
de abddmen e a ColangioRM, pois permitem aidentificacdo anatdmica dafistula. Tais achados podem ser
confirmados por ultrassom endoscépico.

As fistulas podem ser multiplas, ocorrendo em qualquer dos tipos de NIMP (DP, DS ou misto) [iii]. O
tipo de fistula pode variar em comportamento como sendo invasor (tipo penetrante) devido ainfiltracdo
por neoplasia avangada ou por compressao local e isgquemia da parede do tubo digestivo (tipo mecanico),
este usualmente ndo associado a malignidade e responsavel por até cerca de 2/3 dos casos de NIMP
fistulizante (4). Dentre os sitios descritos, a NIMP pode fistulizar para 0 duodeno (65%), seguido de
colédoco (11%), estbmago (19%) e colon (3%)[iv]. Dentre as fistulas para o estdbmago, identificamos na
literatura um total de 5 casos publicados e 2 séries de casos.

Embora o achado de fistula sugira agressividade, nos casos em que ocorre compressao (tipo mecéanico), a
sua presenca ndo esta necessariamente associada a neoplasiainvasiva. De fato, o tipo histol égico usual
nas fistulas é o intestinal 6, considerado de baixa agressividade dentre os quatro tipos histol 6gicos de
NIMP descritos naliteratura. No presente caso, a paciente apresentava tipo histoldgico intestinal com
foco de displasia de alto grau, sem sinais de neoplasiainvasora. Entretanto, o0 acometimento ductal desses
pacientes tende a ser difuso por toda a extensdo do pancreas. 1sso determina um dilema terapéutico para
pacientes com alto risco cirdrgico e idosos, umavez que a cirurgia com potencia de curaseriaa
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pancreatectomiatotal, um procedimento de elevado risco e morbidade pré e pds-operatéria. Clinicamente,
apresenca de fistula em si ndo representa uma situacéo de risco para o paciente. A fistulizacdo, em
verdade, pode promover descompressao ductal pancreaticav] e melhora dos sintomag|vi], restando
apenas 0 componente secretor da doenca, que teoricamente poderia espoliar 0 paciente por perda proteica.
No presente estudo, a paciente referia-se a dor abdominal cronica, provavelmente decorrente de
pancreatite cronica adjacente.

Em relacéo a conduta, no presente caso, optou-se, inicialmente, por pancreatectomiatotal, mas foi
tecnicamente possivel somente a realiza¢&o de pancreatectomia corpo-caudal (aderéncias ao nivel da
cabeca pancredtica) e gastrectomia parcial com remocao do componente fistuloso. A despeito de ter sido
realizada uma cirurgia que poupou tecido pancreético, a paciente desenvolveu desnutri¢do grave em curto
espaco de tempo de pos-operatorio.

A fistula gastropancredtica € considerada rara na literatura e suas consequéncias, alongo prazo; risco de
neoplasia e o interval o de seguimento ndo estdo definidos7. No presente caso, o exame endoscopico e
endossonografico foram cruciais para o diagnostico e, quanto ao tratamento, faz-se necessaria uma
avaliacdo do risco, ponderando-se as ressecgdes pancredticas extensas, principalmente em pacientes
idosos e de alto risco.
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