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Apresentacao do caso:

Paciente do sexo masculino, 56 anos, obeso, com quadro progressivo
compativel com doenga pancreatobiliar, apresentando ictericia (2+/4+), prurido
intenso, coluria, fezes hipocdlicas e dor abdominal leve. Inicialmente foi
submetido a ultrassonografia abdominal, que evidenciou apenas esteatose
hepatica leve e lama biliar, sem dilatacdo das vias biliares ou alteracbes
pancreaticas significativas. Realizou-se tomografia computadorizada de térax,
sem linfonodomegalias ou sinais de doenga metastatica. Diante da persisténcia
dos sintomas, apds intervalo de aproximadamente um més, foi realizada
ressonancia magnética de abdome superior com colangiorressonancia, método
considerado padrao-ouro nao invasivo para avaliagao pancreatobiliar, que
evidenciou lesdo solida na cabeca do pancreas, medindo cerca de 3,5 x 3,0
centimetros, de contornos irregulares, com realce pds-contraste e restricido a
difusdo, sugestiva de neoplasia pancreatica. Observou-se infiltragdo do sulco
pancreatoduodenal e da segunda porgdo duodenal com obliteragdao do
colédoco distal, leve dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas e
amputacao do ducto pancreatico principal, com discreta dilatacdo a montante.
Nao havia invasdo vascular. Linfonodos peripancreaticos e no hilo hepatico,
medindo até 2 centimetros, apresentaram aspecto suspeito. O restante do



pancreas apresentava multiplas lesdes cisticas uniloculadas, compativeis com
neoplasias cisticas intraductais. Apesar da investigacdo, o paciente evoluiu
para obito.

Discussao:

O cancer de pancreas apresenta curso agressivo e prognéstico reservado,
sendo o diagnostico precoce determinante para a sobrevida. Neste caso,
exames iniciais amplamente utilizados ndo evidenciaram alteragbes relevantes,
retardando a realizagdo do método de imagem padrdo-ouro nao invasivo
recomendado pelas diretrizes. O intervalo entre os exames iniciais e a
ressonancia magnética pode ter contribuido para progressédo tumoral,
surgimento de acometimento linfonodal e piora do desfecho clinico. A
ressonancia magnética com colangiorressonancia foi essencial para a
caracterizagao da lesdo e avaliagdo da extensao locorregional.

Comentarios finais:

O relato reforga a necessidade de indicagdo precoce de métodos de imagem
de alta acuracia diante de suspeita clinica persistente, mesmo com exames
iniciais inconclusivos, visando reduzir progressdo tumoral e mortalidade
associada ao cancer de pancreas.
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