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Histéria Clinica CBROY iz

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

55 anos, feminino.

Dispepsia e Dor abdominal indefinida.
Antecedente Pessoais: Nega
Antecedentes Familiares: Nega

Habitos e vicios
nega tabagismo ou etilismo

Exame Fisico:

Peso 61 Kg Altural,70m IMC 21,1 Kg/m?

Abdome plano, flacido, RHA+, sem massas palpaveis
Linfonodos palpaveis nas regides axilares. #* cbr
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Qual o seu diagnostico? CBR2? i

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

a) Adenocarcinoma pancreatico

b) Tumor neuroenddcrino pancreatico
c) GIST Duodenal

d) Sarcoma primario da VCI

e) Linfoma com comprometimento pancreatico.
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Qual o seu diagndstico? — reposta correta (favor CBR22 1 CONRESSDERASLERD

assinalar em vermelho

a) Adenocarcinoma pancreatico

b) Tumor neuroenddcrino pancreatico
c) GIST Duodenal

d) Sarcoma priméario da VCI

e) Linfoma com comprometimento pancreatico.



Comentario/ discussao CBR22

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

MATERIAL 1D: 2022-108243
poaratia. prolongamento axilar diredto

DIAGNOSTICO - Bidpsta por agulha grossa (core) de prolongamento axilar direito, gulada por ultrassonografia:

Eranmenios de linfonado com predominio de linfdcitos pequenos, presenca de alguns plasmocilos de permeio e dilatagao sinusoidal,

Nots Seauis laude de estudo imunoistoguimico complementar para a avaliagao imunofenotipica da populagao linfoide descrita e confirmag2o

QUMD & sua natureXa

Amostra - mGltiplos fragmentos filiformes de tecido esbranquicgado, com
ireas amareladas. Medida em conjunto: 1,0x0,6x0,1 cm. Todo o material
includdo para anAdlise. Realizados cortes seriados., (Al - 1B/NMF) .

MICROSCOPIA

Os cortes histolédgicoes do material mostram fragmentos de linfonodo
constituldo por linfécitos pequenos e mondtonos com alguns plasmoécitos
de permeio. Observam-se algumas vénulas epitelidides proeminentes além
de dilatacdo sinusal. Nao ha evidéncias morfologicas de infiltragdo por
células extrinsecas. Auséncia de granulomas.

DIAGNOSTICO - Biépsia por agulha grossa (core) de preclongamento axilar

direito, guiada por ultrassonografia:
- Fragmentos de linfoncdo com predominio de linfécitos pequencs,
presenca de alguns plasmécitos de permeio e dilatagdo sinusoidal.

Nota: Sequird lauds de estudo imunoistoquimicec complementar para a
avaliacdo imunofenotipica da populacdoc linfoide descrita e confirmacio
guanto a sua natureza.

CONTINUAGAO (IMUNO-HISTOQUIMICO, PARA DIAGNOSTICOS, VARIOS MATERIAIS)

Notas: Achadoes suspeitos para neoplasia de células linfoides B maduras
(Lintoma folicular de baixo grau?), no presente material, Na tentativa

confirmacado o slassificagdo diagnosticas, sugéere-se a4 estrelta
irrelacao slinico=laboratorial, bem como, a critério clinico, sugere-sge
reavaliacido atraves de Dbidpsis excisional do linfonodo suspelto para a

sndlise morfoldgica completa.
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O envolvimento pancreatico por linfomas € incomum, mas nao tao raro
guanto o linfoma priméario do pancreas (extremamente raro). O caso
llustra a importancia de identificar focos passiveis de bidgpsia (como
linfonodos axilares) para facilitar o diagndstico. Outro aspecto que ajuda
no diagnostico sao as lesdes 0sseas, incomuns como primeiro sitio de
metastases em outras lesdes pancreaticas.

A possibilidade de adenocarcinoma pancreatico pode ser descartada
pela auséncia de obstrucao das vias biliares e do ducto principal do
pancreas, numa lesao cefalica.

Tumores neuroendocrinos sao geralmente mais vascularizados e mais
expansivos que a leséo descrita, assim como GIST’s de duodeno.

Finalmente a lesao nao envolve a veia cava inferior, para que se possa
pensar nesse diagnostico.
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