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Relato de caso ¢ Case report

Rapido desenvolvimento de metastases hepaticas em paciente com
adenocarcinoma de pincreas

Rapid development of liver metastases in patient with pancreatic adenocarcinoma
Ento Campros Amico', JosE JorGE MaciEL NET0?, SULENE CUNHA Souza3, JosE ROBERTO ALVES*

"Doutor em ciéncias; professor de medicina do Departamento de Medicina Integrada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, médico-cirurgiao do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e médico-cirurgiao da Liga Norte Rio-grandense Contra o Cancer.

2Médico radiologista do Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

*Médica oncologista da Liga Norte Rio-grandense Contra o Cancer.

“Doutor em ciéncias, professor de medicina do Departamento de Medicina Integrada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, médico-cirurgido da Liga
Norte Rio-grandense Contra o Cancer.

Resumo

O adenocarcinoma pancredtico € um cancer com desenvolvimento agressivo, e pouco se sabe a respeito
da velocidade do desenvolvimento de metéstases hepaticas. E apresentado o caso de um paciente
portador de adenocarcinoma pancredtico que ndo aceitou a proposta de tratamento cirtirgico e desen-
volveu rapidamente metdstases hepdticas no seguimento com exame de imagem. O relato sugere a
necessidade imperiosa de tratamento sistémico efetivo para a doenga; do contrdrio, mesmo os pacien-
tes com adenocarcinoma pancredtico sem aparentes metdstases apresentardo prognostico sombrio,
ainda que submetidos a resseccao cirtrgica.
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Abstract

The pancreatic adenocarcinoma is a cancer with aggressive development and little is known about the
speed of the development of liver's metastases in these patients. Is presented a case of a patient with
pancreatic adenocarcinoma who did not accept the surgical treatment proposed and evolved rapidly to
liver metastases during the follow-up with medical imaging procedure. The report suggests the urgent
need for the development of effective systemic treatment for the disease, otherwise, even patients with
pancreatic adenocarcinoma without apparent metastases will have dismal prognosis even when under-
gone surgical resection.
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Rapido desenvolvimento de metastases hepaticas em paciente com adenocarcinoma de pancreas

Introducio

Embora represente apenas 2% dos casos de neopla-
sias malignas diagnosticadas no Brasil, o cAncer de
pancreas estd associado a alta letalidade. Em 2010,
segundo dados do Instituto Nacional do Cancer
(Inca), 7.440 pacientes morreram dessa doenca.!

O desenvolvimento de metdstases hepaticas ocor-
re frequente e precocemente no curso do cancer
pancredtico, mesmo nos pacientes submetidos a ci-
rurgia curativa. O ritmo do desenvolvimento das
metdstases estabelecidas no figado sofre interferén-
cia pelo efeito da quimioterapia indicada, tao logo
o diagnéstico seja feito.? Dessa forma, existem pou-
cos dados sobre a evolucdo natural das metastases
hepdticas nos pacientes portadores de adenocarci-
noma de pancreas (AP).

E apresentado o caso de um paciente em que a
evolugdo natural das metdstases pode ser observada
em virtude da recusa ao tratamento.

Relato de caso

Paciente masculino, 51 anos, branco, com quadro de
dor abdominal em hipocondrio direito, associada a
perda ponderal de 25% do peso corpéreo habitual ha
um ano. Tabagista ativo ha 20 anos (20 cigarros/dia).

Realizou exame de ressonincia nuclear magné-
tica, que revelou massa sélida de 3 ¢cm em cauda
pancredtica, além de figado sem lesdes metastdti-
cas aparentes (Figura 1A).

Tratamento cirtrgico foi indicado por provavel
cancer de pancreas. Paciente recusou o tratamen-
to, apesar de ter sido adequadamente explicado so-
bre o possivel diagnéstico.

Ap6s trés meses, com a piora do quadro clinico,
0 paciente novamente procurou assisténcia médi-
ca. Foram realizadas dosagem de marcadores tumo-
rais (CA 19.9 = 19.830 U/mL e CEA = 129,9 ng/
mL) e tomografia computadorizada de abdome. Esta
evidenciou lesdo expansiva com 4,4 x 3,5 ¢cm na to-
pografia de cauda e corpo de pancreas, associada a
multiplas lesdes hepdticas com tamanho variando
entre 1 e 4 cm (Figura 1B).

Foi realizada laparoscopia diagnéstica que reve-
lou multiplos nédulos hepiticos, os quais foram
biopsiados. O resultado do exame anatomopatolé-
gico com imuno-histoquimica de fragmento de né-
dulo hepdtico mostrou adenocarcinoma pouco di-
ferenciado de origem pancreatica.

Discussio

O adenocarcinoma de pancreas é uma doenca ex-
tremamente agressiva associada a baixos indices de
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Figura 1. A. Ressondncia nuclear magnética
na sequéncia axial T1 SE (com gadolineo)
com auséncia de metdstases hepdticas. B.
Tomografia computadorizada de abdome (fase
portal) de controle apds trés meses e quatro
dias, evidenciando miiltiplos nédulos hepdti-
cos, sendo o maior de 4 cm.

cura.” No momento do diagnéstico, a maioria dos
pacientes apresenta doenga localmente avancada
ou metastdtica.”> Mesmo quando a ressecc¢io é re-
alizada, a maioria dos pacientes apresenta recor-
réncia local ou no figado ainda no primeiro ano de
pos-operatorio.” Esse comportamento agressivo do
tumor, associado a relativa resisténcia a quimiote-
rapia e a radioterapia disponiveis, transforma-o em
um particular desafio na drea de oncologia.?

O veloz crescimento do tumor primério e o ra-
pido desenvolvimento de metéstases podem ser ve-
rificados nos pacientes portadores de AP. Furuka-
wa et al., acompanhando nove pacientes com lesdes
primdrias pancredticas, observaram que o tempo de
duplicacdo do volume tumoral médio (TDVT) foi
de 159 + 67 dias (média de 144 dias). Esses auto-
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res apuraram que ele esteve mais relacionado a so-
brevida que ao préprio tamanho inicial da lesdo.?

Existem poucas publica¢des que avaliaram a his-
téria natural das metdstases hepaticas nos pacien-
tes portadores de AP, uma vez que a quimioterapia
paliativa é indicada para essas situac¢des, estando
associada a aumento de sobrevida. Em um dos pou-
cos trabalhos disponiveis na literatura, Amikura et
al. relataram que o tempo de duplicag¢do das me-
tastases hepéticas em seis pacientes analisados va-
riou de 27 a 318 dias.* A partir disso, concluiram
que metdstases hepaticas ocultas jd existiam no mo-
mento da pancreatectomia, embora possuissem ta-
manho muito pequeno para serem detectadas por
exames complementares de imagem.* Sugeriram,
também, que ndo é possivel melhorar as taxas de
sobrevida em adenocarcinoma de pancreas apenas
com tratamento cirtrgico, sendo preciso comple-
mentar o manejo cirtirgico com terapias adjuvan-
tes efetivas para prevenir metdstases.*

O fato de o paciente em questdo ter recusado o
tratamento possibilitou observar a velocidade de
desenvolvimento e crescimento das metdstases he-
paticas. Com intervalo de apenas trés meses e qua-
tro dias da ressonancia nuclear magnética em rela-
¢do a tomografia computadorizada, foi possivel
registrar nesse tltimo exame nédulos hepaticos en-
tre 1 e 4 cm de didmetro. Ao admitir que ja hou-
vesse implantes hepdticos no momento da apresen-
tacdo clinica e inferindo um tamanho inicial para
essas metdstases de até 5 mm, esse ponto de corte
estaria abaixo da possibilidade de diagnéstico por
meio da ressonancia nuclear magnética. Calculou-
-se que o TDVT, entre os varios nédulos observa-
dos na tomografia, variou de 28 a 84 dias. Esse tem-
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po foi menor que a média do TDVT observada por
Barbara et al.® para o hepatocarcinoma (204,2 dias)
e por Finlay et al.® para a metdstase hepatica color-
retal (155 +/- 34 dias para as metdstases detectd-
veis e 86 +/- 12 para as metdstases ocultas).

Conclusiao

Acredita-se que o AP seja uma das neoplasias malig-
nas mais agressivas e com rapida capacidade de gerar
metdstases a distancia. Urge que se disponha de tra-
tamento sistémico efetivo para o controle da doenca;
do contrério, mesmo os pacientes submetidos a res-
seccdo cirtirgica terdo poucas chances de cura.
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