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RESUMO

Introdugio: O cincer de pincreas apresenta alta letalidade e ocorre com frequéncia semelhante entre homens e mulheres, com leve
predominincia no sexo masculino. No Brasil, representa uma pequena fragio dos diagnésticos de cincer, mas responde por uma
proporcio significativamente maior das mortes por neoplasia. Por seu diagnéstico complexo e majoritariamente tardio, as condutas
terapéuticas tornam-se escassas. Relato do caso: Paciente feminina, histérico de hipertensio arterial sistémica, colecistectomia prévia
e tabagismo, procura a emergéncia por dor abdominal em flanco esquerdo e sinais de irritagdo peritoneal. Na tomografia de abdome
com contraste, ¢ descrito abscesso esplénico associado a4 necrose de cauda de pancreas, com comportamento radiolégico de pseudocisto
pancredtico, cujo laudo histopatolégico confirmou diagnéstico de adenocarcinoma pouco diferenciado de pancreas. Nesse relato de caso,
serd descrita a apresentagdo atipica de um adenocarcinoma de cauda de pancreas com necrose tecidual e abscesso esplénico. Conclusao:
A associagdo entre necrose pancredtica e abscesso esplénico secunddrio a neoplasia indica doenga localmente avancada ou metastdtica
e estd associada a pior progndstico, com redugio da sobrevida global. Este caso refora a importincia de considerar a diversidade de
diagnésticos diferenciais e apresentagdes clinicas atipicas. Lesoes cisticas complicadas por abscesso podem mimetizar pseudocistos e, na
realidade, corresponder a tumores com apresentagio atipica.

Palavras-chave: Neoplasias Pancredticas/diagnéstico por imagem; Carcinoma Ductal Pancredtico/diagndstico; Fatores de Risco; Relatos

de Casos.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic cancer is highly lethal and occurs at similar
rates in men and women, with a slight predominance in males. In
Brazil, it accounts for a small fraction of cancer diagnoses but represents
a disproportionately high share of cancer-related deaths. Due to its
complex and predominantly late diagnosis, therapeutic options are
often limited. Case report: A 64-year-old female patient with a history
of systemic arterial hypertension, prior cholecystectomy, and tobacco
use presented to the emergency department with left flank abdominal
pain and signs of peritoneal irritation. Contrast-enhanced abdominal
computed tomography revealed a splenic abscess associated with
pancreatic tail necrosis, with imaging features suggestive of a pancreatic
pseudocyst, whose histopathological analysis confirmed a diagnosis of
poorly differentiated pancreatic adenocarcinoma. This report describes
an atypical presentation of pancreatic tail adenocarcinoma with extensive
tissue necrosis and splenic abscess formation. Conclusion: The association
between pancreatic necrosis and splenic abscess secondary to neoplasia
indicates locally advanced or metastatic disease and is associated with a
poorer prognosis, including reduced disease-free survival and overall
survival. This case highlights the importance of considering differential
diagnoses and atypical clinical presentations. Cystic lesions complicated
by abscess formation may mimic pseudocysts but may in fact represent
tumors with atypical presentation.

Key words: Pancreatic Neoplasms/diagnostic imaging; Carcinoma,
Pancreatic Ductal/diagnosis; Risk Factors; Case Reports.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer de pdncreas presenta alta letalidad y se observa
con frecuencia similar en hombres y mujeres, con un leve predominio
en los varones. En el Brasil, representa una pequefia fraccién de los
diagnésticos de cdncer, pero contribuye en una proporcién mayor al total
de muertes por neoplasias. Su diagnéstico complejo y, en la mayorfa de
los casos, tardio, limita de manera importante las opciones terapéuticas
disponibles. Informe del caso: Paciente femenina con antecedentes
de hipertensién arterial sistémica, colecistectomia previa y consumo de
tabaco acudié al servicio de emergencia por dolor abdominal en el flanco
izquierdo acompafnado de signos de irritacidn peritoneal. La tomografia
computarizada de abdomen con contraste evidencié un absceso esplénico
asociado a necrosis de la cola pancredtica, con caracteristicas radiolégicas
compatibles con un pseudoquiste pancredtico. El examen histopatoldgico
posterior confirmé un adenocarcinoma pancredtico poco diferenciado.
En este informe de caso se describe una presentacién inusual de
adenocarcinoma de cola pancredtica, manifestado con necrosis tisular y
absceso esplénico. Conclusién: La coexistencia de necrosis pancredtica
y absceso esplénico secundario a una neoplasia sugiere enfermedad
localmente avanzada o metastdsica, y se asocia a un prondstico desfavorable,
con reduccién de la supervivencia global. Este caso subraya la relevancia
de considerar la diversidad de diagndsticos diferenciales y presentaciones
clinicas atipicas. Las lesiones quisticas complicadas por absceso pueden
mimetizar pseudoquistes y, en realidad, corresponder a tumores con
presentacion atipica.

Palabras clave: Neoplasias
Carcinoma Ductal Pancredtico/diagnéstico; Factores de Riesgo; Informes

de Casos.
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INTRODUCAO

O cAncer de pancreas se classifica mundialmente como
a 122 causa de cAncer no sexo masculino e 112 no sexo
feminino, com predilecdo discreta pelo sexo masculino®.
J4 no Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), este é responsavel por cerca de 1% de todos
os tipos de cincer diagnosticados e por 5% do total de
mortes por cAncer. Sem considerar os tumores de pele nao
melanoma, a neoplasia de pAncreas ocupa a 142 posicao
entre os tipos de cAncer mais frequentes®. Seus sintomas
incluem dor abdominal, perda ponderal e ictericial. Por
seu diagnéstico complexo e majoritariamente tardio,
as condutas terapéuticas tornam-se escassas. Desse
modo, a apresentagio de lesdo necrética de piAncreas aos
exames de imagem estd relacionada a estddio avangado,
linfoadenopatia e doenca metastdtica®. J4 o abscesso
esplénico acredita-se estar relacionado a obstru¢ao ductal
de tecido neopldsico que contribui com o vazamento/
fistulizacdo de liquido pancredtico para a cavidade
abdominal, além da proximidade anat6mica dos sitios em
questdo, o que possibilita a infecgio por contiguidade®.
Atualmente, o Unico tratamento curativo é a cirurgia
seguida por quimioterapia adjuvante, que estd vidvel a uma
parcela restrita da populagdo pelo diagnéstico tardio®”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]), sob o niimero de
parecer 7.693.594 (CAAE: 87693125.9.0000.0268),
conforme determina a Resolucio n.c 466/2012° do
Conselho Nacional de Satde.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 64 anos, diagnéstico prévio de
hipertensdo arterial sistémica, colecistectomia prévia,
tabagista 50 macos-ano, IMC 30 kg/m? e tratamento
recente para herpes-zoster, procura a emergéncia do
Hospital da Forca Aérea do Galedo por dor abdominal
em flanco esquerdo e sinais de irritagdo peritoneal
associado a quadro de tosse, sintomas gripais e febre.
O inicio dos sintomas foi em novembro de 2024. Na
ocasido da admissio, a paciente estava em tratamento para
infecgao respiratdria, em uso de amoxicilina-clavulanato
e azitromicina, jd em quarto dia de antibioticoterapia. O
quadro clinico atual mostrou-se compativel com episédio
prévio de dor abdominal ocorrido quatro meses antes
da internagio. Na ocasido, a paciente foi submetida a
tomografia computadorizada de abdome com contraste,
cujo laudo verbal nio evidenciou alteragdes significativas e,
como conduta, foram prescritos sintomdticos e a paciente
foi encaminhada ao ambulatério de gastroenterologia.
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Na admissao hospitalar, a paciente estava licida,
orientada, hemodinamicamente estdvel e eupneica em
ar ambiente, foram realizados exames laboratoriais e de
imagem. Uma nova tomografia de térax ¢ abdome com
contraste evidenciou um pequeno derrame pleural a
esquerda, opacidades em faixa e estrias densas atelectdsicas
nos lobos inferiores, lesao necrética de cauda de pancreas,
baco com aspecto heterogéneo, margeado por liquido e
densificagdo de gorduras adjacentes, ¢ imagem nodular
hipodensa em figado (Figura 1A).

Coletadas culturas, iniciada antibioticoterapia venosa,
analgesia otimizada com opioides e suspensa dieta oral
em razdo da suspeita e caracteristicas de pseudocisto na
imagem. A paciente foi reintroduzida & sonda nasoenteral
p6s-pilérica sob endoscopia digestiva alta, que evidenciava
gastrite enantematosa leve, e, posteriormente, na bidpsia,
encontrou-se evidéncia de Helicobacter pylori.

Apébs uma semana de internagio, a paciente realizou
uma ressonincia magnética de abdome superior, a qual
evidenciou uma lesao expansiva de limites mal definidos
e aspecto infiltrativo oriundo da cauda do péncreas,
estendendo-se posterolateralmente pelo parénquima
esplénico em sua porgio anteroinferior, infilerando-o,
associada 4 colegao liquida heterogénea, de paredes
espessadas, septada e com contetido de sinal hemdtico
no espago subfrénico esquerdo; além disso, também
foi detectado um pequeno derrame pleural adjacente e
determinou-se a heterogeneidade de sinal da gordura
retroperitoneal adjacente, possivelmente por infiltracdo.
Notava-se ainda um nédulo hepdtico de margens regulares,
hipointenso em T1 e hiperintenso em T2, com foco
central e com sinal compativel com degeneracio cistica/
necrética, com intensa restricao a difusio, hipovascular,
localizado no segmento VII, medindo cerca de 3,6 cm,
sugestivo de implante secunddrio.

Havia também outros nédulos menores com
intensa restri¢do a difusdo, sendo um no segmento IVa,
medindo 1,1 cm, outro no segmento VIII, medindo
0,7 cm, outro no segmento IVa/Il, medindo 1,0 cm,
outro no segmento VII/VIII, medindo 0,8 cm, ¢ outro
subcapsular no segmento VI, medindo 1,2 cm, de
aspecto indeterminado em razao das reduzidas dimensoes
e dos artefatos de movimento das imagens com
contraste, possivelmente suspeitos. Com persisténcia
de parAmetros infecciosos aumentados (leucocitose
11.500, hemoglobina 9,8 e proteina C reativa 18,3) ¢
nova imagem radioldgica, junto a infectologia, houve
escalonamento da antibioticoterapia para piperacilina/
tazobactam, apesar da auséncia de crescimento bacteriano
em hemoculturas periféricas.

A despeito da suspeita inicial de pseudocisto pancredtico,
a paciente apresentou deterioragio clinica, com queda de
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Figura 1A. Imagens da tomografia computadorizada de alta resolucdo realizada na internacéo. A esquerda, a imagem realizada em julho/24
e, & direita, a imagem realizada em novembro/24. Imagens obtidas na fase arterial. Notam-se, em novembro/24, leséo necrética de cauda
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de péncreas, bago de aspecto heterogéneo margeado por liquido e densificagdo de gorduras adjacentes ndo observadas previamente em

exame de imagem realizado no més de julho

saturagdo de oxigénio e dor abdominal acentuada. Foram
solicitados novos exames de imagem e laboratoriais (Tabela
1). Em nova tomografia computadorizada (Figura 1B),
houve expansio da colegdo subfrénica e do derrame pleural
esquerdo, indicando necessidade de drenagem percutinea
e toracocentese de alivio.

O resultado microbioldgico de abscesso esplénico
drenado se apresentou negativo para crescimento de
bactérias em meio de cultura. No entanto, as dosagens de

meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

amilase ¢ lipase no liquido mostraram valores elevados,
respectivamente, de 950 U/L e 20.500 U/L. Apés
abordagem cirtirgica, evoluiu sem necessidade de analgesia
regular. Porém, com reacao urticariforme atribuida
a piperacilina-tazobactam, o que motivou a troca do
antibiético para cefepime.

Realizou-se, entdo, bidpsia de lesio hepdtica em
10/12/24. A paciente permaneceu em antibioticoterapia
até 20/12/24, com pardmetros infecciosos em curva de
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Tabela 1. Datas da evolugao laboratorial (da esquerda para a direita, em ordem crescente) desde o inicio dos sinfomas até a drenagem

ParaGmetros 12/11/2024 19/11/2024 22/11/2024 30/11/2024
Leucécitos 13.000 11.900 11.500 9.200
Hemoglobina 13,5 10,3 10,3 8,8
Hematocrito 40,4 31,5 31,5 26,6
Plaquetas 303.000 353.000 356.000 461.000
Proteina C reativa 14,5 18,3 18,5 17,9
Creatinina 0,5 0,6 0,7 0,5
Ureia 24 17 19 29
AST 13 25 18 21
ALT 15 36 25 35
Albumina 4,2 3,6 3,1 29
Bilirrubina direta 0,1 0,2 0,3 0,2
Bilirrubina indireta 0,4 0,4 0,3 0,4
Fosfatase alcalina 46 59 54 70
Gama GT 33 98 109 184
Amilase 30 22 20
Lipase 78 94 83
INR 1,1 1,1 1,1 1,1

Legendas: AST = aspartato aminotransferase; ALT = alanina aminotransferase; Gama GT = gama glutamiltransferase; INR = international normalized ratio.

melhora. O histopatoldgico liberado nessa data evidenciou
neoplasia pouco diferenciada, sendo solicitada imuno-
-histoquimica para esclarecimento da histogénese.

O resultado da imuno-histoquimica, liberado em
janeiro de 2025, confirmou o adenocarcinoma de
provavel sitio primdrio em sistema pancreatobiliar ou
trato gastrointestinal, particularmente no estbmago, por
evidéncia de células neopldsicas com imunopositividade
com os anticorpos anti-citoqueratina 19 (difuso) e
antigeno CA19.9 (raras células). O anticorpo antigeno
Ki-67 evidencia alto indice de proliferagao celular (maior
que 75%) (Figura 2).

DISCUSSAO

A paciente em questdo ja apresentava potenciais fatores
de risco para a neoplasia de pancreas, como a obesidade
e o tabagismo. Embora o exame de imagem anterior a
internagio nao evidenciasse doenca neopldsica, a paciente
evoluiu com herpes-zoster nesse intervalo, o que j4 poderia
sugerir sinais de imunossupressio, visto que é duas vezes
mais comum nessa populagao’.

O abscesso esplénico, em geral, é resultado de neoplasias,
processos infecciosos contiguos ou metastdticos, trauma,
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infarto esplénico ou imunossupressao. Neste caso, a presenca
de amilase e lipase elevadas na colegio esplénica drenada
sugere origem pancredtica, possivelmente pela ruptura
ductal induzida por necrose tumoral avangada, semelhante
ao comportamento de um pseudocisto pancredtico. A lesao
cistica precursora envolvida, embora a cauda de pincreas
nao seja a localizagdo mais comum de acometimento,
potencialmente seria uma neoplasia mucinosa papilar
intraductal. A sua manifestacio inicial é varidvel, desde
assintomdtica ou até mesmo podendo causar pancreatite em
razio da comunicagio com o ducto pancredtico principal®.

H4 descrigao similar ao caso, em 2013, na cidade de
Beijing, China, com abscesso secunddrio 2 infecgio por
Streptococcus gallolyticus pasterianus como a apresentagao
primdria de cAncer pancredtico’. No cendrio atual, contudo,
a antibioticoterapia prolongada previamente utilizada pela
paciente pode ter reduzido a sensibilidade dos métodos
microbiolégicos, justificando a auséncia de crescimento
tanto nas hemoculturas quanto na cultura do abscesso.

Embora a febre seja o sintoma mais frequente, a triade
cldssica de febre, dor abdominal e esplenomegalia ocorre
em poucos casos’’. Nessa situacio, observou-se a presenga
de febre associada a dor abdominal intensa, acompanhada
de sinais de irritagdo peritoneal.
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Figura 1B. Imagens da tomografia computadorizada de alta resolucéo realizada & internagdo: ambas sGo imagens da fase arterial em
novembro/2024. Hé evidéncia de crescimento evolutivo de colecdo subfrénica em topografia de baco e moderado derrame pleural &
esquerda, o que motivou drenagem de colec@o esplénica e toracocentese

Na literatura, espera-se que o tratamento seja
realizado com drenagem percutidnea ou esplenectomia,
sem diferenca estatistica entre as modalidades, visto que
antibioticoterapia isolada é associada & maior mortalidade,
especialmente na falha de tratamento clinico ou multiplos
abscessos*’. Apés a drenagem do abscesso, no presente
caso, a paciente evoluiu sem dor.

Os agentes infecciosos mais envolvidos sao aerdbicos,
com espécies de Staphylococcus, Streptococcus spp.,
Enterococcus spp., Salmonella e E. coli sendo os mais
descritos na literatura, com risco de infec¢oes oportunistas

em imunocomprometidos, segundo a Sociedade
Americana de Doengas Infecciosas'®. A investigagao
microbioldgica deve incluir aspirado esplénico, com
culturas para aerébicos e anaerébicos, pareado com
hemoculturas periféricas.

O cincer de pancreas nio possui medidas de
rastreamento populacional precoce. Assim, quando a
doenga ¢ clinicamente diagnosticada, cerca de 50% dos
pacientes jé apresentam metdstases, aproximadamente
30% tém doenca localmente avancada e menos de 15%
sao candidatos a ressecgio cirtirgica'’.
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Figura 2. Linha do tempo diagnéstica (da esquerda para a direita estdo os eventos em ordem do mais antigo ao mais recente)

Os sintomas iniciais sio inespecificos, como
inapeténcia, nduseas, perda ponderal e fadiga. A dor
abdominal, nos casos de cincer localizados no corpo e
cauda, pode ser secunddria a invasio ou compressio de
estruturas proximas, como o nervo vago e o plexo celiaco.

A necrose tumoral é um marcador independente de
agressividade locorregional, pois reflete a destruicao do
parénquima acinar e comportamento histolégico mais
agressivo, consequentemente, correlacionando-se com
doenca avancada e pior sobrevida global’.

CONCLUSAO

A associagao entre necrose pancredtica e abscesso
esplénico secunddrio A neoplasia indica doenca
localmente avangada ou metastdtica e estd associada a
pior progndstico, com reducio da sobrevida livre de
doenga e da sobrevida global.

Este caso refor¢a a importincia de considerar a
diversidade de diagnésticos diferenciais e apresentacoes
clinicas atipicas. Lesdes cisticas complicadas por
abscesso podem mimetizar pseudocistos e, na realidade,
corresponder a tumores com apresentagao atipica.

Dessa forma, uma abordagem diagndstica abrangente
contribui para um cuidado mais adequado e eficaz dos
pacientes.
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