(I‘ 17° CONGRESSO BRASILEIRO DE 278304 bro de 2023
{ . a 30 de setembro de
‘R CLlNlCA MED[CA EXPOCENTRO - Balneario Camborit/SC

7 7° CONGRESSO INTERNACIONAL DE
MEDICINA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Neoplasia neuroenddcrina de corpo de pancreas metastatica associada
a abscesso intra-abdominal - um relato de caso

Geovanna Bruna Herane Schauren’; Cecilia Cardoso Procépio 2 Anna Gabriela Girardello Gomes 2; Ana Carla
Tres Carnauliba2? Gustavo Soares Piran2
1. Residente de Clinica Médica do Centro Universitariode Varzea Grande; 2. Académico (a) de Medicinado Centro Universitario
de Varzea Grande.

Introducao/Fundamentos

Tumores Neuroendécrinos Pancreaticos (TNEs) sdo
neoplasias raras que se desenvolvem nos tecidos endo6crinos
do pancreas. Podem ser classificados como funcionais ou
ndo funcionais. Esses tumores representam menos de 3%
das neoplasias pancreaticas primarias, com uma incidéncia
de <1 caso por 100 mil pessoas por ano. Estudos indicam
que os TNEs sdo agressivos, apresentando alta taxa de
letalidade. O diagndstico tardio, devido aos sintomas
limitados, e as opc¢Bes terapéuticas restritas contribuem
para um prognéstico desfavoravel.

Obijetivos

Relatar a evolu¢do de um paciente com diagnéstico de
neoplasia neuroendécrina  avancada, moderadamente
diferenciada de corpo de pancreas, com mdultiplas lesdes
secundarias no figado e presenca de abscesso intra-

abdominal, sem possibilidade de abordagem cirurgica. Figura 1. A. Tomografia computadorizada de abdome
M rt d demonstrando lesdo maligna em corpo de pancreas. B.
etodaos Tomografia computadorizada de abdome evidenciando cole¢ao

abdominal infra-hepatica e multiplas metastases hepaticas

As informacBes foram obtidas por meio de revisdao do (corte coronal e sagital)

prontudrio, entrevista com o paciente, registro fotografico

dos métodos diagndésticos aos quais o paciente foi submetido ~ . ~ . .
S i B AL Conclusées/Consideracoes Finais
Descrigao dO Caso A apresentacdo clinica e as possibilidades de tratamento da
doenca dependem diretamente do tipo de tumor e da
Paciente masculino, 37 anos, com dor abdominal persistente presenca ou ndo de compressdo local e/ou doenca
por aproximadamente um més, apresentou uma lesdo sélida metastdtica. O paciente apresentou evolugdo favoravel do
no corpo do pancreas em tomografia computadorizada de quadro clinico, mas com piora gradativa apos cerca de um
abdome, com caracteristicas histopatolégicas compativeis més, evoluindo para o 6bito.

com neoplasia pancreatica neuroendécrina moderadamente
diferenciada. Apés trés semanas, o quadro algico piorou e
novos exames de imagem revelaram a presenca de Referéncias Blbllogréflcas
complicagdo com abcesso peri-hepatico. A antibioticoterapia
ndo obteve sucesso e a abordagem cirurgica ndo foi possivel

devido ao risco de disseminacdo neoplasica e infecciosa. EDGE, S. B. et al. (eds). Exocrine and endo'crine pancreas. In:
Desta forma, tentou-se o tratamento com Sometuline EDGE, S. B. et al. (eds). AJCC Cancer staging manual. 7. ed.
Autogel, apresentando resposta com melhora parcial do New York: Springer, 2010. p. 241-9.

quadro, porém evoluindo com 6bito cerca de 1 més depois.
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