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RESUMO

Os autores fizeram a revisao de 130 casos com suspeita clinica de massa tumoral pancreatica em
9830 exames ecotomograficos efectuados no departamento de ecotomografia do [.P.O.F.G. no periodo
compreendido entre Setembro 1980 e Dezembro 1984 e determinaram a sensibilidade, especificidade,
acuidade e indices de predictibilidade positivo e negativo do método. Os resultados obtidos evidenciaram
coincidéncia com outras séries publicadas na literatura. O método apresenta uma maior sensibilidade que
especificidade e acuidade, sendo o indice de predictabilidade negativo credor de maior confianga que o
indice de predictibilidade positivo.

SUMMARY
Ultrasound Study of Pancreatic Masses

The authors reviewed 130 cases with clinical suspicion of pancreatic tumoral mass in 9830 ultrasono-
graphic examinations made in the IPOFG ultrasound department, between September 1980 and December
1984, and determined the sensitivity, the specificity, the accuracy, the positive and negative predictive
index of the method. The results obtained were coincident with other published series. The method has
more sensitivity than specificity and accuracy; the negative predictive index proved to be more reliable

than the positive one.

INTRODUCAO

Miiltiplas tém sido as técnicas complementares de diag-
nostico para o estudo do pancreas. Foram contudo, a ultrasso-
nografia e a T.A.C. que, através de cortes seccionais, nos
trouxeram um verdadeiro avango qualitativo na visualizagao
‘do pancreas e sua patologia.

Muito embora se nao pretenda proclamar a ultrapassagem
dos métodos cldssicos, impde-se a avaliagdo objectiva das
novas técnicas, das quais a ultrassonografia contribui para o
tema deste trabatho.

Uma questdo se pode levantar: Pode um exame ecografico
bem realizado excluir patologia tumoral pancreatica?

Este trabalho foi realizado no departamento de Ecotomogra-
fia do Servigo de Radiologia do I.P.O.F.G., — Centro de
Lisboa, e a sua analise requer a tomada de atengao para duas
circunstancias. Por um lado, o ter sido efectuado numa insti-
tuigao cuja patologia eminentemente oncoldgica, afasta da sé-
rie entidades nosoldgicas importantes; por outro lado, o facto
de se nao dispor ainda de T.A.C., impde um recurso sistema-
tico a ultrassonografia, e impede um estudo correlacionado
entre estes dois métodos.

MATERIAL E METODOS

De Setembro de 1980 a Dezembro de 1984, foram realiza-
dos, no Servigo de Radiologia do I.P.O.F.G., 9830 exames
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ecograficos, dos quais 130 (1,32%) por suspeita clinica espe-
cifica de patologia tumoral pancreatica, cuja determinacao da
sensibilidade diagnostica, e eventual utilidade como screening
test motivaram a iniciativa deste estudo.

Utilizaram-se como critérios de selecg@o, a comprovagao
por cirurgia, bidpsia, autopsia ou um follow-up clinico de 6
meses.

Foram excluidos 62 doentes (47,7%), 12 dos quais (9,2%)
por estudo inadequado, e os restantes 50 (38,5%) por ausén-
cia de follow-up (Quadro I).

QUADRO I
Total de 130 doentes
PANC. NV — 12 (9,2%)
EXCLUI. 62
47,7%) S/FOLLOW-UP — 50 (38,5%)

S/PAT. PANC. — 53 (38,5%)
SELECCIO. 68

(52,3%) C/PAT. PANC. — 15 (11,5%)

Tomou-se como critério de estudo inadequado, a impossibi-
lidade de visualizagao do pancreas e obviamente da maioria
das referéncias peri-pancreaticas (Aorta; VCI; AMS; VMS;
VE).
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No follow-up dos 68 doentes seleccionados (52,3%), so-
mente 15 (22,1%) apresentaram massas tumorais pancreaticas.

Os exames foram executados com ecdgrafo de imagem es-
tatica, marca comercial Picker 80 L com escala de cinzentos,
utilizando uma sonda de 3,5 MHz de frequéncia, 19 mm de
didmetro e de longa focagem.

Os doentes foram examinados, na posigdo de decubito dor-
sal, OAD, eventualmente decibito ventral, em apneia pos-ins-
piragdo profunda, utilizando cortes longitudinais, obliquos e
transversais.

ANALISE ECOGRAFICA

Os parametros utilizados na analise ecografica do pancreas,
foram os convencionais, ja sobejamente conhecidos, como se-
jam a forma, contornos, dimensées, eco-estrutura, calibre do
Wirsung e relagdo com estruturas anatomicas vizinhas !-3
(Fig. 1).

Fig. I — Pancreas Normal (c. transversal).

Tomou-se em consideracdo a forma do pancreas, bastante
variavel (salsicha, halter, virgula) !, regularidade do contor-
no, dimensoes e homogeneidade da eco-estrutura.

O paéncreas pode ser indistinguivel dos tecidos retroperito-
neais envolventes, mas deve ser distintamente separavel das
estruturas vasculares circundantes, especialmente V.E.;
V.M.S.; AM.S., com as quais esta intimamente relacionado.

Mesmo em situagdes normais a U.S. permite a visualizagao
do Wirsung de calibre normal, cujo didmetro médio é de
2 mm !-3.4.6,

As massas pancreaticas manifestam-se ecograficamente por
sinais directos e indirectos 1. 4.6 (Fig. 2, 3 e 4).

Os sinais directos sao: alteragao do volume; alteragao dos
contornos; alteragao da ecoestrutura.
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A sindroma de massa manifesta-se por aumento de volume,
afectando a forma do pancreas acompanhado por alteragdes
tipo policiclico dos contornos. e da sua eco-estrutura.

Os sinais indirectos sdo: compressao das estruturas vascula-
res peripancreaticas: dilatagao das vias biliares e do canal de
Wirsung.

Fig. 2 — Neoplasia do Pancreas (c. transversal).

Fig. 3 — Neoplasia do Pancreas (c. longitudinal).



A ULTRASSONOGRAFIA NO ESTUDO DAS MASSAS PA_NCREATICAS

-~ ——— - L . ST ST T T S

e e e L

Fig. 4 — Falso Quisto do Pancreas (c. longitudinal).

RESULTADOS

Nesta revisdo, a avaliacao do pancreas baseou-se nos crité-
rios anteriormente descritos, € a comprovagao do diagnostico,
por parametros ja acima referidos.

Nos 68 casos provados, a U.S. identificou correctamente
47 pancreas normais ¢ em 15 doentes patologia tumoral. A
ultrassonografia nao identificou 1 caso de insulinoma, e 6
casos foram falsos positivos (adenocarcinoma gastrico; leio-
mioma gastrico; lipossarcoma (Fig. 5); quisto hidatico do lobo
esquerdo do figado; adenocarcinoma do colédoco e uma situa-
¢ao de pancreas normal) (Quadro II).

QUADRO I1
Total de 68 doentes

U.S. NORMAL  U.S. PATOLOGICO
S/PAT. 47 6
PANC. (VN) (FP)
C/PAT. 1 14
PANC. (FN) (VP)

FN — Insulinoma

A partir dos resultados obtidos, procedeu-se a determinagao
das, sensibilidade, especificidade, acuidade e indices de pre-
dictibilidade positivo e negativo, que se explicitam nos qua-
dros III e IV.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram coincidéncia com outras
séries publicadas na literatura internacional 26 8.9 tanto no

Fig. 5 — Lipossarcoma (c. transversal).

QUADRO III
SENSIBILIDADE VP X 100 = 93.3%
Vp + Fn
ESPECIFICIDADE VN x 100 = 88.6%
VN + Fp
ACUIDADE Vp ";: VN X 100 = 89,7%
IND. PREDICT. POS. Vp % 100 = 70%
Vp + Fp
IND. PREDICT. NEG._VL x 100 = 97.9%
VN + Fn
QUADRO IV
100

40+

Quadro IV — S — sensibilidade; E — especificidade; A — acuidade;
IPP — indice de predictibilidade positivo; IPN — indice de predicti-
bilidade negativo.
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que respeita a avaliagao global da eficacia do método, como
aos numeros obtidos para os varios parametros.

A nao visualizagdo do pancreas, inferior a 10%, ¢ expli-
cada como consequéncia de quatro factores preponderantes 2:
obesidade, aerocolia, aparelhagem utilizada e experiéncia do
operador. Dependera pois de eventuais critérios de selecgao
de doentes, dos progressos tecnoldgicos, da ultrapassagem das
dificuldades levantadas pela aerocolia, e da maturidade do
executante.

Estas razoes de inadequagdo dos exames, referidas por va-
rios autores harmonizam-se inteiramente com a nossa expe-
riéncia.

O unico falso negativo encontrado — insulinoma — corres-
ponde a uma situacao para a qual a ecotomografia, tal como
a TAC, ndo se encontram vocacionadas. E bem conhecido
que os apudomas dos ilhéus de Langherhans, pelo seu pequeno
volume e grande vascularizagdo, tém na arteriografia selectiva
o seu método de eleigio.

No que se refere aos falsos positivos, merece um comenta-
rio especial o carcinoma gastrico com invasdo pancreatica,
cuja distingao ecotomografica com um processo originaria-
mente pancredtico era obviamente impossivel.

Em todos os outros casos, com a Unica excepgao de um
doente nao operado em que a TAC e o follow-up nio sugeri-
ram qualquer afec¢ao pancreatica, tinham patologia peri-pan-
creatica ocupando espago., impossivel pela eco de interpreta-
Gao.

Do exposto decorre necessariamente que o método tem
maior sensibilidade que especificidade e acuidade, e que o
indice de predictibilidade negativo merece mais confianga do
que a predictibilidade positiva.

E de realgar sobretudo o indice de predictibilidade negativo
que garante, a um doente com um exame normal, 97,9% de
probabilidade de nao ter lesao pancreatica ocupando espago.

A possibilidade de se complementar o exame ecotomogra-
fico com a biopsia dirigida. permitindo através do diagndstico
histologico um melhor planeamento pré-operatdrio, e podendo
conduzir a uma menor demora hospitalar, e as potencialidades
do método para staging, designadamente na detecgdo de me-
tastases hepdticas ou ganglionares, representam outras
perspectivas de utilizagao.

Parece assim comprovado, que a ultrassonografia pela sua
inocuidade e baixo custo, como também pela eficicia mensu-
ravel através dos vdrios indices. constitui um exame com
plena indicagao no estudo dos doentes suspeitos de tumores
pancreaticos.
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GLOSSARIO

A.M.S. — artéria mesentérica superior
V.C.I. — veia cava inferior

V.E. — veia esplénica

V.M.S. — veia mesentérica superior
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