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RESUMO

O diagnóstico incidental de neoplasias císticas pancreáticas têm sido cada 
vez mais frequente. Isso se deve ao avanço crescente de métodos de imagem 
e do surgimento de protocolos de acompanhamento destas lesões. As lesões 
císticas pancreáticas podem ser benignas, pré-malignas ou malignas. As 
neoplasias císticas benignas são somente as neoplasias císticas serosas e 
os pseudocistos.
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ABSTRACT

The incidental diagnosis of pancreatic cystic neoplasms has been increasingly 
frequent. This is due to the increasing advances in imaging methods and 
the protocols of follow-up for these lesions. Pancreatic cystic lesions can be 
benign, premalignant, or malignant. Benign cystic neoplasms are only serous 
cystic neoplasms and pseudocysts.

Keywords: Endoscopic ultrasonography; endoscopy ultrasound-guided fine 
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INTRODUÇÃO

Com o aumento do uso de técnicas de imagem 
cada vez mais avançadas nas últimas décadas, 
a descoberta incidental de cistos pancreáticos 
tem sido cada vez mais comum. As lesões císticas 
pancreáticas constituem um extenso grupo que 
envolve lesões benignas, pré-malignas e malig-
nas.(1,2,3,4,5) A prevalência destas lesões varia de 
acordo com idade e sexo, sendo encontradas em 
cerca de 2,2% a 2,6% das tomografias compu-
tadorizadas e em 14% a 45% das ressonâncias 
magnéticas de rotina.(6,2,5)

Os tipos de neoplasias císticas pancreáticas 
mais comuns incluem: neoplasias císticas serosas, 
neoplasias císticas mucinosas, tumor intraduc-
tal papilífero mucinoso do pâncreas, neoplasias 
papilares sólido-císticas, adenocarcinomas com 
degeneração cística, tumores neuroendócrinos 
com degeneração cística e pseudocistos.(1,5) 



68

Neoplasias Císticas Benignas 
Olivia Barberi Luna

Med. Ciên. e Arte, Rio de Janeiro, v.2, n.1, p.67-72, jan-mar 2023

A forma microcística é a mais comum 
(60% dos casos), composta por múltiplos 
pequenos cistos, com menos de 20mm, 
dando aspecto em “favo de mel” (Figuras 
1 e 2). Possuem como sinal patognomôni-
co a cicatriz central, que se caracteriza 
por uma cicatriz fibronodular densa, 
mas presente somente em 15% a 20% dos 
casos.(6,2,5)

A forma macrocística é formada por 
compartimentos com mais de 20mm, o 
que a torna diagnóstico diferencial por 
imagem com os cistoadenomas mucinosos. 
Sendo assim, a punção ecoguiada passa a 
ter um papel mais importante para guiar 
o tratamento (Figuras 3 e 4).

A forma mista caracteriza-se pela for-
mação de micro e macrocistos na mesma 
lesão pancreática (Figura 5).

A forma variante sólida se caracteriza 
pela coalescência de múltiplos microcistos, 
dando aspecto macroscópico semelhante à 
lesão sólida (Figuras 6 e 7).

Dentre eles, as neoplasias císticas be-
nignas são somente as neoplasias císticas 
serosas, os pseudocistos e linfangioma.

	

1. NEOPLASIA CÍSTICA SEROSA

São neoplasias císticas encontradas co-
mumente em mulheres acima de 60 anos 
(70% dos casos), e podem estar localizadas 
em qualquer segmento pancreático, com 
preferência no corpo e cauda do pâncreas.
(6,2,7,8) Macroscopicamente são lesões únicas, 
medindo entre 1cm a 25cm.(9,8) A maioria 
dos pacientes é assintomática (61%), 27% 
referem dor abdominal inespecífica, 9% 
apresentam sintomas pancreatobiliares e 
9% apresentam outros sintomas.(9) Embora a 
ressonância magnética seja frequentemente 
usada na caracterização das lesões císticas 
pancreáticas, a tomografia computadorizada 
permanece como a primeira linha de exame 
devido a sua facilidade de realização.(7)

São classificadas em: microcísticos; ma-
crocísticos; misto e variante sólida.(6,5)

Figuras 1 e 2
Imagem ecoendoscópica da forma microcística da neoplasia serosa e resultado da punção ecoguiada.
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Figuras 3 e 4
Imagem ecoendoscópica da forma macrocística da neoplasia serosa e resultado da punção ecoguiada.

Figura 5
Imagem ecoendoscópica da forma mista da neoplasia 
serosa.

Figuras 6 e 7
Imagem ecoendoscópica da forma variante sólida da neoplasia serosa e resultado da punção ecoguiada.
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A ecoendoscopia com punção ecoguia-
da destes cistos mostra a saída de líquido 
transparente, com viscosidade diminuída 
(Figuras 8 e 9). A análise bioquímica e do-
sagem de marcadores tumorais do líquido 
evidencia amilase diminuída (abaixo de 
250 U/L exclui pseudocistos), glicose au-
mentada, mucina ausente, proteína CA19.9 
diminuída e CEA (antígeno carcinoem-
briônico) diminuído (abaixo de 5ng/mL).(2,4) 
Histologicamente, os cistos são formados 
por células epiteliais cuboidais com cito-
plasma claro composto por glicogênio e sem 
atipias.(6,5,9) Possuem alterações moleculares 
do gene do Von-Hippel-Lindau e expressão 
do fator de crescimento vascular endotelial 
(VEGF).(9,8) Sua taxa de crescimento varia, 
sendo a média de 4mm/ano.(9)

Não há consenso ou guideline sobre o 
acompanhamento destas lesões, sendo pre-
dominante a conduta mais conservadora.(6)

O tratamento cirúrgico fica reservado 
para os pacientes sintomáticos pelo efeito 
compressivo da lesão cística, como icterícia.(5) 

Alguns autores sugerem indicação cirúrgica 
se a lesão for maior que 4,0cm.(6,10)

2. PSEUDOCISTO

Os pseudocistos pancreáticos são com-
plicações de pancreatites agudas ou crôni-
cas.(11) São coleções fluidas ricas em amilase 
e enzimas pancreáticas, revestidas por 
tecido de granulação. Possuem comunica-
ção com os ductos pancreáticos, direta ou 
indiretamente.

A formação de pseudocistos é menos 
comum nas pancreatites agudas do que nas 
crônicas, e são mais evidentes na etiologia 
alcoólica.(11)

A apresentação clínica varia de pacien-
tes assintomáticos a pacientes com sintomas 
abdominais secundários a complicações 
como hemorragias, infecções e ruptura do 
cisto. As complicações crônicas incluem 
gastroparesia, obstrução biliar, trombose 
esplênica ou portal com desenvolvimento 
de hipertensão portal.(11)

Figuras 8 e 9
Imagem ecoendoscópica da agulha de punção na lesão cística e aspecto pós-punção. 
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Na ecoendoscopia são lesões anecoi-
cas, com debris no seu interior. A punção 
ecoguiada apresenta saída de líquido ge-
ralmente de coloração amarronzada, com 
amilase aumentada e CEA diminuído na 
análise bioquímica (Figuras 10, 11 e 12).

A maioria se resolve espontaneamente, 
porém em casos de sintomas persistentes ou 

aparecimento de complicações pode-se op-
tar pela drenagem. Dentre as complicações 
destacam-se a trombose da veia esplênica, 
a ruptura do cisto, hemorragia, infecção, 
obstrução biliar (se localizado na cabeça 
do pâncreas), hipertensão portal. Como 
opções de drenagem existe a ecoendoscó-
pica, percutânea ou cirúrgica.

Figuras 10 e 11
Imagem ecoendoscópica do pseudocisto e resultado da punção ecoguiada.

Figura 12
Imagem ecoendoscópica do pseudocisto.
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3. LINFANGIOMA

Lesão cística benigna rara. Encontrado 
principalmente no sexo masculino, com idade 
entre 60 e 80 anos.(8) São cistos predominan-
temente multiloculares (60% dos casos), com 
tamanho variando de 3cm a 20cm, compostos 
por epitélio escamoso sem atipias associado 
a denso epitélio linfoide e folículos. Podem 
ser encontrados em qualquer segmento pan-
creático e se projetam em direção aos tecidos 
peripancreáticos. Não possuem comunicação 
com os ductos pancreáticos.(8) Embora be-
nignos, a cirurgia é o tratamento de escolha.

CONCLUSÃO

O diagnóstico e acompanhamento de 
lesões císticas pancreáticas têm sido cada 
vez mais frequentes no atendimento clíni-
co. Dentre elas existem as benignas, que 
compreende principalmente as neoplasias 
císticas serosas e os pseudocistos. Embo-
ra exista uma variedade de guidelines e 
protocolos de acompanhamento, a conduta 
adotada para os pacientes deve ser indi-
vidualizada e discutida através de uma 
equipe multidisciplinar.


