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RESUMO

Introdugao: A neoplasia sélida pseudopapilar do pincreas, ou tumor de Frantz, ¢ rara, correspondendo a 0,17-2,7% das neoplasias
malignas do péncreas. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de uma adolescente com essa patologia tratada por cirurgia
videolaparoscépica. Relato do caso: Detectou-se em uma mulher de 13 anos assintomdtica uma lesdo periesplénica em ultrassonografia
abdominal, com aumento apds um ano visto em nova ultrassonografia. Ressonincia magnética identificou massa adjacente & cauda
pancredtica. Optou-se pela exérese por videolaparoscopia, cujo histopatolégico e imuno-histoquimica indicaram tumor de Frantz.
Conclusao: A neoplasia sélida pseudopapilar do pancreas afeta predominantemente pacientes jovens do sexo feminino, representando
um desafio diagndstico em razao da sua raridade, da auséncia ou inespecificidade de sintomas na maioria dos pacientes ¢ da numerosa
lista de diagnésticos diferenciais. A realizagdo do tratamento cirtrgico por videolaparoscopia, quando factivel, é associada a um resultado
oncoldgico satisfatdrio e, em comparagio  cirurgia aberta, a uma melhor recuperagio no pés-operatdrio.

Palavras-chave: Neoplasias Pancredticas/diagndstico; Neoplasias Pancredticas/cirurgia; PAncreas; Procedimentos Cirtrgicos do Sistema

Digestério.

ABSTRACT

Introduction: Solid pseudopapillary tumor of the pancreas (SPTP), also
known as Frantz’s tumor, is a rare neoplasm, accounting for approximately
0.17-2.7% of all pancreatic malignancies. The objective of this study is
to report the case of an adolescent patient with SPTP who underwent
laparoscopic surgery. Case report: A 13-year-old female, asymptomatic at
presentation, was found to have a perisplenic lesion on routine abdominal
ultrasonography. Follow-up imaging one year later demonstrated
progressive enlargement of the lesion. Magnetic resonance imaging (MRI)
revealed mass adjacent to the pancreatic tail. Laparoscopic resection
was performed, for which histopathological evaluation combined with
immunohistochemistry confirmed the diagnosis of Frantzs tumor.
Conclusion: SPTP predominantly affects young females and remains a
diagnostic challenge due to its rarity, nonspecific or absent symptoms,
and broad differential diagnosis. When technically feasible, laparoscopic
resection offers favorable oncological outcomes and provides the
advantages of minimally invasive surgery, including reduced postoperative
morbidity and faster recovery compared to open procedures.

Key words: Pancreatic Neoplasms/diagnosis; Pancreatic Neoplasms/
surgery; Pancreas; Digestive System Surgical Procedures.

RESUMEN

Introduccién: La neoplasia sélida pseudopapilar del péncreas, o tumor
de Frantz, es rara, correspondiendo al 0,17-2,7% de las neoplasias
malignas del pdncreas. El objetivo de este estudio es reportar el caso
de una adolescente con esta patologfa tratada por videolaparoscopia.
Informe del caso: En una ecografia abdominal se detecté una lesion
periesplénica en una mujer asintomdtica de 13 afios, con un aumento al
cabo de un afio en una nueva ecografia. La resonancia magnética identificé
una masa adyacente a la cola pancredtica. Se opté por la exéresis por
videolaparoscopia, cuya histopatologfa e inmunohistoquimica indicaban
tumor de Frantz. Conclusién: La neoplasia sélida pseudopapilar del
pancreas afecta predominantemente a pacientes jovenes de sexo femenino,
representando un desafio diagndstico debido a su rareza, a la ausencia
o inespecificidad de sintomas en la mayoria de los pacientes y a la
numerosa lista de diagndsticos diferenciales. La realizacion del tratamiento
quirtirgico por videolaparoscopia, cuando es factible, se asocia a un
resultado oncolégico satisfactorio y, en comparacién con la cirugfa abierta,
a una mejor recuperacién en el posoperatorio.

Palabras Neoplasias ~ pancredticas/diagnéstico;  Neoplasias
pancredticas/cirugfa; Pdncreas; Procedimientos Quirtrgicos del Sistema
Digestivo.
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INTRODUCAO

A neoplasia sélida pseudopapilar do pancreas (NSPP)
¢ um tumor com baixo grau de malignidade localizado
primariamente no pancreas, caracterizado por células
epiteliais com baixa coesdo formando estruturas sélidas e
pseudopapilares’. Essa patologia foi inicialmente descrita
em 1959 pela Dra. Virginia Kneeland Frantz, recebendo,
assim, o ep6nimo de tumor de Frantz?.

A NSPP é uma doenca rara’. Na maioria das vezes,
o quadro sintomatolégico do paciente ¢ inespecifico
e, em cerca de 30% dos pacientes, a NSPP pode ser
assintomdtica, sendo o diagndstico realizado de forma
incidental por meio de exames imagioldgicos®.

Nesse cendrio, o objetivo deste estudo ¢ relatar o caso
de uma paciente jovem diagnosticada com essa patologia,
cuja excisdo cirtrgica foi realizada por abordagem
videolaparoscépica, bem como discutir sobre a NSPP.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o ndmero de parecer 7.693.594 (CAAE:
82540224.5.0000.5047), conforme determina a
Resolugio n.© 466/2012° do Conselho Nacional de Satde.

RELATO DO CASO

Uma jovem assintomdtica realizou aos 13 anos
ultrassonografia abdominal em rotina de exames, sendo
evidenciada, conforme laudo, “imagem arredondada de
4,2 x 3,3 centimetros (cm), com ecotextura semelhante
a0 bago, em intimo contato com este érgao, podendo
representar bago acessério”. Um ano depois, uma nova
ultrassonografia foi realizada, revelando aumento da lesio
(5,9 x 5,4 cm), sendo sugerida correlacio com ressonincia
nuclear magnética (RNM). A RNM de abdome superior
com contraste identificou formagio expansiva heterogénea
bem delimitada, com predominio de alto sinal em
T2 e focos hemdticos de permeio, localizada junto 2
cauda pancredtica, com insinuagio ao hilo esplénico,
apresentando 4reas de aparente realce, medindo 6,4 x
5,4 cm (Figura 1), sendo aventada hipétese de tumor de
Frantz.

Nesse contexto, aos 15 anos, a paciente foi avaliada por
equipe cirtrgica, sendo optado pela excisio da lesio em
razdo do potencial de malignidade. O antigeno carboidrato
19-9 (CA 19-9) e o antigeno carcinoembriondrio (CEA)
foram solicitados no pré-operatério, estando ambos sem
alteragoes. Realizou-se uma vacinagio contra germes
encapsulados previamente & cirurgia em funcio da elevada
probabilidade de esplenectomia no intraoperatério.

O procedimento foi conduzido por meio de
videolaparoscopia, na qual uma lesio foi encontrada na
regido de transicio entre o corpo e a cauda do péncreas
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Figura 1. Ressonéncia nuclear magnética de abdémen (setas
pretas/cinzas: neoplasia sélida pseudopapilar do péncreas)

(Figura 2 A). Prosseguiu-se com a dissec¢ao completa
dos polos superior e inferior do pincreas e isolamento
dos vasos esplénicos. Foi realizada a esplenectomia em
razdo da contiguidade dos vasos com o tumor ao nivel
do hilo esplénico, que envolveu a ligadura conjunta da
artéria e veia esplénicas, associada a pancreatectomia
corpo-caudal. O corpo do pancreas foi grampeado com
carga azul e reforcado com Caprofyl® 3-0. Além disso,
pela presenca macroscépica de linfonodos aumentados em
regido peripancredtica e pela indisponibilidade de bidpsia
por congelamento no intraoperatdrio, foram executadas a
linfadenectomia supra e infrapancredtica, a ressecgdo em
bloco dos linfonodos do hilo esplénico e a omentectomia
parcial préxima ao 4ngulo esplénico. O dreno de Blake foi
posicionado e as pegas cirtrgicas foram retiradas através
de uma incisio de Pfannenstiel (Figura 2 B).

Apés o procedimento, a paciente recebeu alta
hospitalar no 6° dia de pés-operatério. Evoluiu no
18° dia de pds-operatério com febre e leucocitose.
Foi realizada uma tomografia computadorizada (TC),
evidenciando colecio de 300 ml em regido subfrénica
esquerda, procedendo-se & internagao hospitalar (IH) para
a realizacdo de antibioticoterapia ¢ tentativa de puncio
guiada por TC. Durante a IH, nio houve necessidade
de puncio em razio da redugio da colegio e, também, a
remissao dos sintomas. A paciente recebeu alta hospitalar
no 9° dia, sem novas intercorréncias.

A andlise histopatolégica e imuno-histoquimica da lesao
foi consistente com o diagnéstico de NSPP (Quadro 1).

A paciente foi encaminhada para um servigo
especializado em oncologia e, atualmente, permanece em
seguimento, sem queixas ou sinais de recidiva.

DISCUSSAO

A NSPP representa 0,17-2,7% dos tumores
pancredticos malignos®. Localiza-se em 66-74% dos
pacientes no corpo ou na cauda do pincreas e em 26-
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34% dos casos na cabega pancredtica®. Raramente, pode
surgir no estdmago, duodeno, omento, mesentério,
retroperiténio ou no ovdrio'.

A NSPP acomete principalmente pacientes do sexo
feminino, com uma propor¢ao de 1,7:1 a 10:1 em relagao
ao sexo masculino, sendo geralmente diagnosticada
entre 23 e 35 anos’. Uma das explicagdes para a maior
predomindncia em mulheres é a presenca de receptores de
progesterona nos tumores. Em um estudo de Kosmabhl,
et al’. com pacientes com NSPP, 100% das neoplasias
avaliadas possufam receptores de progesterona.

A patogenia do tumor de Frantz ainda ¢ incerta. Sabe-
-se que hd mutagées genéticas relacionadas & NSPP que
propiciam o acimulo de betacatenina no citoplasma celular
e, posteriormente, no interior do nucleo, a qual se liga a
elementos-chave da regulagao do DNA, tal como os genes
reguladores de crescimento ciclina D1 e C-MYC?®. Ademais,
sugere-se que a carcinogénese da NSPP se relaciona a
anexagio/incorporagio de células primitivas do ovario no
interior do parénquima pancredtico durante o periodo do
desenvolvimento embriondrio. Isso, no entanto, nio explica

] ' ' ' o . . -
FI?UI’G 2. A: Imagem da videolaparoscopia (setas pretas: neoplasia & OcOrrencia dessa neOP1351a no sexo masculino’.
$6

Olida pseudopapilar do péncreas); B: Imagem dos.f’e@c’s cirdrgicas Os principais achados clinicos presentes em pacientes
excisadas (setas pretas: neoplasia sélida pseudopapilar do pancreas;

*: Bago; **: Omento maior) com NSPP sintomadticos sao dor/desconforto abdominal e

Quadro 1. Andlise histopatolégica e imuno-histoquimica das pecas excisadas

Microscopia e parecer diagnéstico

1) Pancreas: neoplasia constituida de células epitelioides pouco coesas, arranjadas em lengoéis sélidos, com
delicados vasos de permeio, por vezes, eshogando papilas com macréfagos xantomatosos. A neoplasia mede
5,5 cm em seu maior eixo. O nucleo é arredondado, de contorno regular, com cromatina homogénea e
nucléolo pouco evidente. O citoplasma tem limites imprecisos, ora eosinofilico, ora claro. Foram observadas
dreas cistico-hemorrégicas e estroma fibro-hialino de permeio. Auséncia de figuras de mitose

2) Margem cirurgica: livre de neoplasia

3) Linfonodos peripancredticos: Auséncia de neoplasia. 11 linfonodos livres de neoplasia

4) Bago: Livre de neoplasia

5) Hilo esplénico: Livre de neoplasia

6) Omento: Auséncia de neoplasia. 2 linfonodos livres de neoplasia. Omento livre de neoplasia

Painel de anticorpos

Anticorpo Clone Interpretacéo
CK AE1AE3 AETAE3 Positivo na neoplasia
Cromogranin A Policlonal Negativo na neoplasia
Betacatenina Policlonal Positivo na neoplasia (padréo nuclear)
Vimentina Vo Positivo em focos da neoplasia
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massa abdominal palpdvel. Alguns pacientes cursam com
distensio abdominal, nduseas e/ou vomitos, saciedade
precoce, hiporexia, fadiga, febre e/ou anemia. J4 perda
de peso, ictericia e pancreatite aguda sio manifestagoes
raras em pacientes com NSPP. Além disso, hd relatos
na literatura de hemoperitonio por ruptura da cdpsula
tumoral!“ ¢13,

Metéstases linfonodais ocorrem em cerca de 1,6%
dos casos e metdstases a distincia, em 7,7% dos casos,
incluindo figado, pulmées, peritdnio e mesentério dos
intestinos delgado e grosso. A NSPP pode cursar com
infiltragio direta de estruturas adjacentes (por exemplo,
bago, duodeno e veia porta)'’.

O diagnoéstico pré-operatério definitivo da NSPP
pode ser desafiador, por sua raridade, inespecificidade
de sintomas e lista de diagndsticos diferenciais ampla,
que abrange lesoes cisticas benignas e outras neoplasias
pancredticas® . A ultrassonografia abdominal, TC com
contraste endovenoso e RNM sio exames com utilidade
na investigagdo diagnéstica pré-operatéria®'®. Pode-se
também fazer uso da puncio aspirativa por agulha fina
(PAAF) guiada por ultrassonografia endoscépica (USE),
método que possui a vantagem de permitir uma andlise
histopatolégica e imuno-histoquimica da neoplasia''.
A despeito de apresentar baixa incidéncia de eventos
adversos, Yamagochi et al'. descreveram um caso de
implante metastdtico de NSPP no estdbmago de um
paciente apds a realizacio de uma PAAF por USE, sendo
efetuada gastrectomia distal no caso relatado.

A utilidade diagnéstica e prognéstica de marcadores
tumorais, como 0 CA 19-9 e o CEA, ¢ limitada, pois na
maioria dos pacientes os valores estdo inalterados®.

A ressecgdo cirtirgica ¢ o tratamento de escolha,
devendo-se buscar preservar a maior quantidade possivel
de tecido pancredtico sem perder a eficicia oncoldgica,
objetivando evitar insuficiéncia pancredtica. Em tumores
na cabeca do pancreas, a duodenopancreatectomia com
preservacao pilérica é uma técnica preferencial a cirurgia
de Whipple convencional. Em lesées de colo e corpo
do pancreas, pode-se ressecar a parte média do 6rgao,
preservando as demais estruturas. A ressecgao em bloco é
recomendada quando hé extensio local extrapancredtica,
envolvendo a remogio da confluéncia da veia porta e da
veia cava inferior, ou até mesmo dos vasos mesentéricos
inferiores, se necessirio®. Hd4 também a enucleacio,
método que evita ressecgdes extensas'.

Além da raridade da NSPP, a abordagem
videolaparoscépica dessa condi¢io é ainda incomum,
o que motivou a descri¢do deste relato por parte dos
autores. Em uma revisao sistemdtica, Law et al. analisaram
ressecghes pancredticas efetuadas em um total de 2.285
pacientes com NSPP. Entre estes, a cirurgia foi realizada
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por via aberta em 1.903 casos, em 39 casos foi empregada
a técnica laparoscépica e em 343 casos nao foi indicado o
método'?. A cirurgia videolaparoscépica é uma opg¢io de
tratamento associada a menor sangramento, menor tempo
de TH e melhor resultado estético quando comparada a
cirurgia aberta. Apesar dessas vantagens, a abordagem
laparoscépica deve ser evitada em tumores de grande
porte, especialmente quando hd proximidade com grandes
estruturas vasculares’.

A fistula pancredtica é a complicacao mais
frequentemente observada na corregao cirtirgica, podendo
também ocorrer retardo no esvaziamento géstrico,
pancreatite, hemorragia e/ou infecgio®®.

Até 0 momento, a radioterapia e a quimioterapia sio
opgbes terapéuticas de eficicia incerta em razdo da pouca
experiéncia de uso na NSPP%.

Em geral, a NSPP possui um excelente prognéstico,
com cura sendo observada em mais de 95% dos pacientes
submetidos a cirurgia com exérese completa da lesao'.
Recorréncia e invasio local niao sio contraindicagoes
absolutas A resseccio, e, em casos selecionados, metdstases
também podem ser abordadas cirurgicamente. Em casos
de irressecabilidade tumoral, a depender da viabilidade,
a cirurgia citorredutora pode ser considerada'.

CONCLUSAO

A NSPP afeta predominantemente pacientes jovens
do sexo feminino, representando um desafio diagndstico
por sua raridade, auséncia ou inespecificidade de
sintomas na maioria dos pacientes e pela numerosa lista
de diagnésticos diferenciais. A realizagio do tratamento
cirtrgico por videolaparoscopia, quando factivel, ¢é
associada a um resultado oncolégico satisfatério e, em
comparagio a cirurgia aberta, a uma melhor recuperagio
no pés-operatério.

CONTRIBUIGOES

[talo de Souza Porto, José Nilo de Lima Filho, Levi
Goyanna de Moura, Maria Paula Lopes Ponte Prado,
Mirio Vilany Gomes Bonfim Oliveira e José Walter
Feitosa Gomes contribuiram substancialmente na
concep¢io e no planejamento do estudo; na obtengio,
andlise e interpretacio dos dados; na redacio e revisio
critica. Todos os autores aprovaram a versdo final a ser

publicada.

DECLARAGAO DE CONFLITO INTERESSES

Nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

DECLARAGAO DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todos os contetidos subjacentes ao texto do artigo
estio contidos no manuscrito.

FONTES DE FINANCIAMENTO
Naio h4.
REFERENCIAS

1. Omiyale AO. Solid pseudopapillary neoplasm of the
pancreas. World ] Hepatol. 2021;13(8):896-903. doi:
hteps://doi.org/10.4254/wjh.v13.i8.896

2. Frantz VK. Tumors of the pancreas. Washington: Armed
Forces Institute of Pathology, 1959.

3. Carlotto JRM, Torrez FRA, Gonzales AM, et al.
Neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas. ABCD.
2016;29(2):93-6. doi: https://doi.org/10.1590/0102-
6720201600020007

4. FarhatW, Ammar H, Said MA, etal. Solid pseudopapillary
neoplasm of the pancreas: a report of 10 cases and
literature review. ANZ Surg. 2020;90(9):1683-8. doi:
hteps://doi.org/10.1111/ans.15701

5. Conselho Nacional de Satde (BR). Resolugio n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos [Internet]. Didrio Oficial da Uniio,
Brasilia, DE 2013 jun 13 [acesso 2025 jun 15]; Secio
I:59. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

6. Torres OJM, Rezende MB, Waechter FL, et al.
Pancreatoduodenectomy for solid pseudopapillary
tumor of the pancreas: a multi-institution study. ABCD.
2019;32(2):e1442. doi: https://doi.org/10.1590/0102-
672020190001e1442

7. Kosmahl M, Seada LS, Harms UJD, et al. Solid—
pseudopapillary tumor of the pancreas: its origin
revisited. Virchows Arc. 2000;436(5):473-80. doi:
https://doi.org/10.1007/s004280050475

8. Dortela AR, Oliveira BRR, Carvalho MG, et al. Tumor
s6lido pseudopapilar do pancreas (tumor de Frantz):
estudo retrospectivo e revisao da literatura. GED,
gastrenterol endosc digest. 2011;30(1):13-8.

9. Eric D, Milosavljevic V, Gonzalez-Urquijo M, et al.
Laparoscopic enucleation of Frantzs tumor of the
pancreas: case report and literature review. Ann Med and
Surg. 2021:64:102221. doi: https://doi.org/10.1016/j.
amsu.2021.102221

10.

11.

12.

13.

14.

Editora-cientifica: Anke Bergmann. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
q cio e reprodugio em qualq
BY meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Cirurgia Videolaparoscopica em um Tumor de Frantz

AlQattan AS, Alshagaq HM, Abdrabalnabi AAA, et
al. Huge solid pseudopapillary tumor of the pancreas
‘Frantz tumor’: a case report. ] Gastrointes Oncol.
2020:11(5):1098-104. doi: heeps://doi.org/10.21037/
ig0-20-180

Bardales RH, Centeno B, Mallery JS, et al. Endoscopic
ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology
diagnosis of solid-pseudopapillary tumor of the
pancreas: a rare neoplasm of elusive origin but
characteristic cytomorphologic features. Am J
Clin Pathol 2004;121(5):654-62. doi: https://doi.
org/10.1309/dkk2-b9v4-n0w2-6a8q

Law JK, Ahmed A, Singh VK, et al. A systematic review
of solid-pseudopapillary neoplasms: are these rare
lesions? Pancreas. 2014;43(3):331-7. doi: https://doi.
org/10.1097/mpa.0000000000000061

Namur GN, Ribeiro TC, Souto MM, et al. Cirurgia
minimamente invasiva para tratamento da neoplasia
pseudopapilar do pancreas. ABCD. 2019; 29(2):97-101.
doi: heeps://doi.org/10.1590/0102-6720201600020008

Yamaguchi H, Morisaka H, Sano K, et al. Seeding
of a tumor in the gastric wall after endoscopic
ultrasound-guided fine-needle aspiration of solid
pseudopapillary neoplasm of the pancreas. Internal
Medicine. 2020;59(6):779-82. doi: https://doi.
org/10.2169/internalmedicine.3244-19

Recebido em 22/7/2025
Aprovado em 3/9/2025

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-075384


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.4254/wjh.v13.i8.896
https://doi.org/10.1590/0102-6720201600020007
https://doi.org/10.1590/0102-6720201600020007
https://doi.org/10.1111/ans.15701
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://doi.org/10.1590/0102-672020190001e1442
https://doi.org/10.1590/0102-672020190001e1442
https://doi.org/10.1007/s004280050475
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102221
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102221
https://doi.org/10.21037/jgo-20-180
https://doi.org/10.21037/jgo-20-180
https://sso.uptodate.com/contents/pancreatic-cystic-neoplasms-clinical-manifestations-diagnosis-and-management/abstract/74
https://sso.uptodate.com/contents/pancreatic-cystic-neoplasms-clinical-manifestations-diagnosis-and-management/abstract/74
https://sso.uptodate.com/contents/pancreatic-cystic-neoplasms-clinical-manifestations-diagnosis-and-management/abstract/74
https://sso.uptodate.com/contents/pancreatic-cystic-neoplasms-clinical-manifestations-diagnosis-and-management/abstract/74
https://sso.uptodate.com/contents/pancreatic-cystic-neoplasms-clinical-manifestations-diagnosis-and-management/abstract/74
https://sso.uptodate.com/contents/pancreatic-cystic-neoplasms-clinical-manifestations-diagnosis-and-management/abstract/74
https://doi.org/10.1309/dkk2-b9v4-n0w2-6a8q
https://doi.org/10.1309/dkk2-b9v4-n0w2-6a8q
https://doi.org/10.1097/mpa.0000000000000061
https://doi.org/10.1097/mpa.0000000000000061
https://doi.org/10.1590/0102-6720201600020008
https://doi.org/10.2169/internalmedicine.3244-19
https://doi.org/10.2169/internalmedicine.3244-19
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

	_GoBack

