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RESUMO

Introdugao: A tuberculose ¢ uma doenga crénica, extremamente comum nos paises em desenvolvimento, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. O principal érgao atingido ¢ o pulmio. Em 12% dos casos cursa com envolvimento gastrointestinal, estando o pancreas
envolvido em 0,25% de todos os casos de tuberculose disseminada. A apresentagio clinica ¢ varidvel, podendo mimetizar qualquer pa-
tologia intra-abdominal. A tomografia computorizada abdominal ¢ o exame auxiliar de diagndstico goldstandard, permitindo boa visu-
alizagao da massa tumoral. Todavia, ndo permite o diagnéstico definitivo. Métodos e resultados: Paciente de 68 anos de idade, do sexo
feminino, com antecedentes de HTA, depressao e pancreatite aguda, referenciada por quadro clinico de dor abdominal epigdstrica,
nduseas e anorexia. O estudo etiolégico revelou nédulo no processo uncinado com 27mm e espessamento parietal da 22 e sobretudo
32 por¢ao do duodeno, com dilatagio desta tltima. O diagndstico de pancreatite crénica bacilar com linfadenite granulomatosa asso-
ciada foi confirmado no exame histopatolégico apés duodenopancreactomia cefélica. Discussao/Conclusao: O diagnéstico de tuber-
culose pancredtica requer alto nivel de suspeita, e embora seja uma condicio rara, deve ser considerada como diagndstico diferencial

nos pacientes com lesdo pancredtica, especialmente aqueles com sintomas constitucionais.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a very common chronic disease in developing countries, caused by Mycobacterium tuberculosis. The main
target organ is the lung. In 12% of cases it presents with gastrointestinal involvement: the pancreas is involved in 0.25% of all cases of
disseminated tuberculosis. The clinical presentation is variable and can mimic any intra-abdominal pathology. Abdominal CT is the
best imaging study, allowing good visualization of a mass. However, it does not allow definitive diagnosis. Methods and Results: 68
years old female with past history of hypertension, depression and acute pancreatitis, referred to emergency department with epigas-
tric pain, nausea and anorexia. The etiological study revealed a nodule in the uncinate process with 27mm and wall thickening of the
2nd and 3rd of duodenum with dilatation of the latter. The diagnosis of bacterial chronic pancreatitis associated with granulomatous
lymphadenitis was confirmed by histopathological examination after Whipple procedure. Discussion / Conclusion: The diagnosis
of pancreatic tuberculosis requires a high level of suspicion, and although it is a rare condition, should be considered as a differential
diagnosis in patients with pancreatic disease, especially those with constitutional symptoms.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenga crénica extremamente
comum nos paises em desenvolvimento, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. O principal 6rgao atin-
gido ¢ o pulmio, condicionando necrose focal e des-
truicdo. Em 12% dos casos cursa com envolvimento
gastrointestinal, estando o pincreas envolvido em
0,25% de todos os casos de tuberculose disseminada.
Os primeiros casos foram descritos por Auerbach em
1944,

A patogénese da tuberculose pancredtica nao é bem
conhecida. Alguns estudos sugerem que os bacilos
alcancam o pancreas por disseminagao linfo-hemato-
génica de uma tuberculose primdria ou secunddria. A
lesao primdria pode ser intestinal com envolvimento
pancredtico através da disseminagio pelos ginglios
retroperitoneais.!¥

A apresentagio clinica ¢é varidvel, podendo mime-
tizar qualquer patologia intra-abdominal, incluindo

neoplasia pancreitica.®?)

CASO CLINICO

Os autores descrevem o caso de uma doente do
sexo feminino, 68 anos de idade, referenciada ao ser-

vico de urgéncia, por quadro clinico caracterizado por
dor abdominal epigdstrica com 1 més de evolugao,
mas agravada nas 72 horas prévias ao recurso aos cui-
dados de satde. A dor abdominal apresentava irradia-
¢ao dorsal surgindo cerca de 2 horas apés as refeigoes.
Concomitantemente apresentava nduseas e anorexia,
sem perda ponderal ou outras queixas constitucio-
nais. Como antecedentes pessoais apresentava HTA,
depressao e um episédio prévio de pancreatite aguda.

Ao exame objetivo apresentava-se ligeiramente
descorada, com abdémen mole e depressivel, ligeira-
mente doloroso a palpagao profunda do epigastro e
sem massas palpdveis ou organomegalias.

Foi solicitado estudo analitico que ndo revelava
quaisquer alteracoes. Ainda no servico de urgéncia
efetuou TC toraco-abdomino-pélvica que revelou:
“Pincreas de dimensoes aumentadas na regido cefilica
¢ processo uncinado, com drea hipodensa nodular no
processo uncinado, mal definida, com cerca de 27 mm.
Densificagio da gordura e infiltrado / exsudado inflama-
trio peri-pancredtico, com espessamento parietal da 24
e sobretudo 3 por¢io do duodeno, com dilatacio desta
tltima’. A lesao apresentava clivagem preservada com
as estruturas vasculares e o estbmago e nio revelava
outras alteracdes (figura 1).

Optou-se por internamento para controlo dlgico e
posterior investigacao.

Ficura 1 — Imagens de TC abdominal (esquerda) e colangioRMN (direita) revelando 4rea hipodensa nodular no processo uncinado, com 27
mm. Densificacio da gordura e infiltrado / exsudado inflamatério peri-pancredtico, com espessamento parietal da 22 e sobretudo 32 porgao do

duodeno.
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Durante o internamento efetuou ainda marcadores
tumorais que se apresentavam dentro dos pardmetros
da normalidade, endoscopia digestiva alta (para escla-
recimento do espessamento parietal do duodeno) que
revelou provdvel invasio duodenal de neoplasia cefalo-
pancredtica (figura 2) e colangioRMN (que confir-
mou os achados da TC — figura 1).

Perante a hipStese de neoformagio pancredtica,
aparentemente ressecavel, sem sinais de metastizagao
nos exames de estadiamento (marcadores tumorais
e TC toracoabdominopélvico), optou-se pelo trata-
mento cirurgico.

A doente foi submetida a duodenopancreatectomia
cefdlica, sem preservagao pilérica, com gastrojejunos-
tomia em Y de Roux, pancreaticojejunostomia termi-
nolateral, sobre dreno tutor, e hepaticojejunostomia
em dupla camada, apés verificagao intraoperatéria de
neoformagio ao nivel da cabega e istmo pancredtico,
com planos de clivagem preservados em relagao as
estruturas vasculares, nomeadamente a veia mesen-
térica superior. O exame histopatolégico afirmou o
diagndstico de pancreatite crénica bacilar com lin-
fadenite granulomatosa associada (figura 3 B), apesar
da coloragio Ziehl-Neelsen ser inconclusiva. O pés-
-operatério e seguimento até ao momento (4 meses)
decorreu sem intercorréncias, tendo sido instituida
terapéutica médica dirigida.

Figura 2 — Aspeto endoscépico digestivo alto revelando provével
invasio duodenal de neoplasia cefalopancredtica

?

Figura 3 — Imagens intra-operatérias de duodenopancretectomia
cefilica (A: aspeto regido cefalopancredtica e processo uncinado; B: O

exame histopatolégico afirmou o diagnéstico de pancreatite crénica
bacilar com linfadenite granulomatosa associada, apesar da coloracao
Ziehl-Neelsen inconclusiva).

DISCUSSAO

O atingimento pancredtico, extremamente raro
mesmo em paises onde a incidéncia de tuberculose
(TB) pulmonar ¢ alta, geralmente estd associado a
forma miliar com prevaléncia de 0,25% dos casos.
No entanto, o atingimento de forma isolada aparece
em poucos casos relatados. Mesmo nos imunodepri-
midos, o envolvimento pancredtico é raro, sendo tam-
bém a literatura a respeito muito escassa.

Numa revisdo da literatura, verificou-se que a inci-
déncia em homens e mulheres tem uma relagio de 1:1,

com idade média de 40 anos.¥
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A sua patogénese nio ¢ bem conhecida. Sugere-
-se a disseminagdo linfo-hematogénica onde o foco
primdrio pode ser pulmonar ou extrapulmonar
com acometimento pancredtico a partir dos linfdti-
cos retroperitoneais ou por contiguidade a partir de
um foco intestinal envolvido, secundariamente, pela
ingestao de secregoes infetadas.

A tuberculose pancredtica manifesta-se, em geral,
por sintomas sistémicos inespecificos como anorexia,
astenia, perda de peso e dor abdominal epigdstrica.
Casos de abcesso pancredtico, ictericia obstrutiva,
pancreatite aguda ou crénica, hemorragia gastrin-
testinal por erosio da parede duodenal e trombose
da artéria esplénica sdo manifestacoes resultantes do
efeito de massa, podendo mimetizar doenga maligna.
As alteragoes enddcrinas também podem mascarar o
quadro.?3%

Os achados radioldgicos nao sio especificos. A
radiografia do térax é normal em 50% a 80% dos
casos.d A ecografia, tomografia computorizada
(TC) e aTC helicoidal ou ainda a ressonincia magné-
tica nuclear (RMN), geralmente revelam massa pan-
credtica, a qual pode mimetizar, na maioria dos casos,
lesao expansiva neopldsica ou abcesso. Outra forma
de apresentagio que pode surgir é a apresentagdo cis-
tica, capaz de mimetizar um pseudocisto ou cistoa-
denocarcinoma pancredticos. A presenca de outras
evidéncias de tuberculose abdominal, como adeno-
megalias na regido peripancredtica e/ou mesentérica,
espessamento mural afetando a regio ileocecal, lesoes
noutros orgaos ou ascite, podem auxiliar no racioci-
nio diagnéstico. A colangiopancreatografia retrégrada
endoscdpica (CPRE), por sua vez, pode demonstrar
obstrucio decorrente do efeito de massa ou formacao
de estenose.?

Os bacilos dcido-dlcool resistentes sao apenas iden-
tificados em 20 a 40% dos casos, e os exames cul-
turais sdo positivos em cerca de 70% das situagdes,
mesmo quando se trata de amostras colhidas durante
a intervengao cirtrgica. Os granulomas caseosos sio
observados em 75 a 100% dos casos.) Contudo, a
sua auséncia nio exclui o diagndstico de tuberculose,
concluindo-se, assim, que o diagndstico histoldgico

nio ¢ indiscutivel. No sentido de maior sensibilidade
e possibilidade de realizar um diagnéstico mais rapido
face a microscopia ou exames culturais, o exame de
quantificagao de M.tuberculosis pela PCR (polimerase
chain reaction) constitui uma alternativa para os casos
de culturas negativas.

A apresentagio clinica e imagioldgica mimetiza
lesdao neoformativa do pancreas, sendo o diagnds-
tico de tuberculose pancredtica raramente colocado
inicialmente, exceto quando h4 elevado grau de sus-
peicao, relacionado com a histéria pessoal e familiar,
assim como na existéncia de comportamentos de
risco.%

O caso clinico que apresentamos retrata essa
duvida, pois trata-se de uma doente cujos anteceden-
tes pessoais nao fariam antever o diagnéstico. A cli-
nica e os exames laboratoriais, tal como na maioria
dos casos descritos, eram pouco especificos (o exame
fisico ndo apresentava evidéncia clinica de tuberculose
pulmonar: hipersudorese, perda ponderal ou hemop-
tises) e os exames de imagem, ao alertar para a pre-
senga de uma lesao a nivel cabega/processo uncinado
do pAincreas, levantaram a suspeita de lesao neofor-
mativa. Sendo este o diagndstico mais provével e, na
elevada possibilidade de ressecabilidade desta massa,
a op¢ao foi o tratamento cirtrgico. Nao foi efetuado
lavado bronquico dada a auséncia clinica de suspeita
de tuberculose pulmonar.

Nio obstante a op¢ao adotada, a American Joint
Comissin of Cancer assume como consenso que a
bidpsia aspirativa por agulha fina guiada por ecoen-
doscopia (EUS- FNA) constitui o método de diagnés-
tico de escolha para o estudo de massas pancreiticas.®
No caso relatado nao foi efetuada ecoendoscopia pré-
-operatéria, dada a elevada suspeita de lesao maligna
ressecdvel, em detrimento de tuberculose pan-
creatica.

A pesquisa de bacilos dlcool-dcido resistentes no
exame histopatolégico ¢ virtualmente diagndstica. A
ecoendoscopia e biépsia por agulha fina associada é
um procedimento seguro e valioso. Nas lesoes solidas
tem uma acuidade elevada, apesar de nio poderem
ser menosprezadas as suas limitagoes na presenca de
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alteragoes inflamatdrias, que podem levar a diagnés-
ticos falsos negativos ou falsos positivos. Assim, os
resultados devem ser interpretados cautelosamente,
de acordo com o contexto clinico e suspeita de malig-
nidade, podendo eventualmente ser atil a repeti¢io
da pungio. A andlise bioquimica isolada dos niveis
de CEA do fluido aspirado apresentou um papel rele-
vante na distingao do potencial de malignidade das
lesdes. A ecoendoscopia e bidpsia por agulha fina
associada teriam provavelmente conduzido ao diag-
néstico, evitando a necessidade de medidas invasivas.
Um alto indice de suspeigao e perspicdcia clinica deve
ser mantido para ajudar a evitar a necessidade de lapa-
rotomia em tais pacientes.

O tratamento da tuberculose gastrointestinal ¢é
médico com esquema triplo com isoniazida, pirazina-
mida e rifampicina, por um periodo de 9 a 12 meses.

Nos doentes com infe¢io pelo VIH, e devido 2 maior
taxa de resisténcias aos tuberculostdticos, dever-se-a
adicionar outro anti-bacilar (etambutol ou estrepto-
micina) com a eventual necessidade de prolongamento
do tempo de terapéutica. A terapéutica cirtrgica fica
assim reservada para complicagdes gastrintestinais da
tuberculose como perfuragao, hemorragia ou obstru-
G40, ou caso existam duvidas no diagnéstico, nomea-
damente suspeita de lesao neopldsica.

CONCLUSAO

O diagnéstico de tuberculose pancredtica requer alto
nivel de suspeigao e, embora seja uma condigao rara,
deve ser considerada como diagnéstico diferencial em
pacientescomlesio pancredticasuspeitademalignidade.
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