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História Clínica

55 anos, feminino.

Dispepsia e Dor abdominal indefinida.

Antecedente Pessoais: Nega

Antecedentes Familiares: Nega

Hábitos e vícios

nega tabagismo ou etilismo

Exame Físico:

Peso 61 Kg     Altura 1,70 m      IMC 21,1 Kg/m² 

Abdome plano, flácido, RHA+, sem massas palpáveis

Linfonodos palpáveis nas regiões axilares.
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Qual o seu diagnóstico?

a) Adenocarcinoma pancreático

b) Tumor neuroendócrino pancreático

c) GIST Duodenal

d) Sarcoma primário da VCI

e) Linfoma com comprometimento pancreático.
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Gabarito

Subespecialidade:
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Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Adenocarcinoma pancreático

b) Tumor neuroendócrino pancreático

c) GIST Duodenal

d) Sarcoma primário da VCI

e) Linfoma com comprometimento pancreático.



Comentário/ discussão



Comentário/ discussão

O envolvimento pancreático por linfomas é incomum, mas não tão raro
quanto o linfoma primário do pâncreas (extremamente raro). O caso
ilustra a importância de identificar focos passíveis de biópsia (como
linfonodos axilares) para facilitar o diagnóstico. Outro aspecto que ajuda
no diagnóstico são as lesões ósseas, incomuns como primeiro sítio de
metástases em outras lesões pancreáticas.

A possibilidade de adenocarcinoma pancreático pode ser descartada
pela ausência de obstrução das vias biliares e do ducto principal do
pâncreas, numa lesão cefálica.

Tumores neuroendócrinos são geralmente mais vascularizados e mais
expansivos que a lesão descrita, assim como GIST’s de duodeno.

Finalmente a lesão não envolve a veia cava inferior, para que se possa
pensar nesse diagnóstico.
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