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PREVALENCE OF INCIDENTAL PANCREATIC CYSTS IN COMPUTED TOMOGRAPHY
AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de lesdes cisticas incidentais do péancreas
visualizadas em exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Realizado estudo
observacional transversal, incluindo 875 exames de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética abdominais. Foram revisados os dados demograficos disponiveis nos prontuarios e as
imagens de todos os pacientes incluidos no estudo. Verificou-se a presenca de cistos em 2,4%
pacientes, com maior prevaléncia em pacientes acima de 60 anos (4,5%). A ressonancia magnética
identificou cistos pancreaticos em 2,9% dos casos e a tomografia computadorizada em 1,9%. Houve
predominio de pacientes com cistos Unicos, localizados na cabega ou corpo do pancreas, medindo
entre 11 e 30 mm, sem dilatacdo ductal ou componente sélido associado.

Descritores: Pancreas. Cisto pancreatico. Neoplasias pancreéticas.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the prevalence of incidental cystic lesions of the pancreas
visualized in computed tomography and magnetic resonance imaging. An observational cross-
sectional study was conducted, including 875 abdominal computed tomography and magnetic
resonance imaging tests. We reviewed the demographic data available in the medical records and the
images of all the patients included in the study. Pancreatic cysts were detected in 2.4% patients, with a
higher prevalence in patients over 60 years (4.5%). Magnetic resonance imaging identified pancreatic
cysts in 2.9% of cases and computed tomography in 1.9%. There was a predominance of patients with
single cysts, located in the head or body of the pancreas, measuring between 11 and 30 mm, without
ductal dilation or associated solid component.

Keywords: Pancreas. Pancreatic cyst. Pancreatic neoplasms.
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INTRODUCAO

As lesdes cisticas do pancreas (LCP) compreendem um amplo espectro de patologias com
caracteristicas clinicas e prognésticos bastante variados. Podem ser decorrentes de sindromes
congénitas, injlrias pancreéticas (inflamac&o ou trauma) ou ter origem neoplasica® % 2.

As neoplasias cisticas pancreaticas podem surgir do epitélio ductal (neoplasia cistica serosa,
neoplasia cistica mucinosa, neoplasia mucinosa papilar intraductal e adenocarcinoma ductal), de
células enddcrinas, de células acinares (cistoadenoma acinar e cistoadenocarcinoma acinar) ou ainda
de elementos mesenquimais” *. O adenocarcinoma ductal representa cerca de 90% das neoplasias
malignas, com incidéncia anual de mais de 367 mil casos, sendo mais de 10 mil no Brasil, e taxa de
mortalidade global de 98%". A deteccdo da doenca em estagios iniciais é limitada e mais de 80% dos
casos sdo diagnosticados tardiamente, com lesdes irressecaveis ou metastaticas®. Algumas neoplasias
cisticas pancreéticas, como a neoplasia intraductal produtora de mucina e a neoplasia cistica mucinosa,
podem ser precursoras do adenocarcinoma invasivo®.

Com a evolugdo tecnolégica dos exames de imagem e sua a maior disponibilizacdo nas
Gltimas décadas, as LCP incidentais tém sido cada vez mais diagnosticadas em estudos radiol6gicos do
abdome, especialmente nas modalidades de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM). Embora a prevaléncia exata de LCP detectada incidentalmente em exames de
imagem ndo seja conhecida, sua identificagdo ndo deve ser ignorada j& que parte destas lesdes sofrera
degeneracdo maligna® * " ® Desta forma, a identificacdo precoce de lesdes cisticas incidentais e
assintomaticas poderia contribuir para a reducdo da mortalidade por adenocarcinoma pancreético.

Este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de lesdes cisticas incidentais no

pancreas em exames de TC/RM.

METODOS

Foi realizado estudo observacional, com delineamento transversal, a partir de pacientes
oriundos de um servico de imagem privado colaborador deste estudo, com atendimento
predominantemente ambulatorial.

Foram incluidos no estudo os pacientes que realizaram TC ou RM abdominais no periodo de
janeiro a maio de 2015

Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos, com queixas pancreaticas, historia de

manipulagdo cirdrgica pancredtica prévia ou com exames em duplicidade no periodo, sendo que
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somente 0 exame mais recente foi utilizado. Foram revisados os dados demograficos disponiveis nos
prontuérios e as imagens de todos os pacientes incluidos no estudo.

As variaveis clinicas analisadas foram: sexo, idade, sintomatologia e indicacdo clinica.

As imagens de TC e RM foram revisadas por médico radiologista com 6 anos de experiéncia
em radiologia abdominal. Os casos discordantes em relacdo ao laudo prévio foram resolvidos por
consenso entre 0s autores.

As variaveis analisadas nos exames de TC e RM foram: numero de lesdes cisticas, localizacdo,
dimensbes, presenca de componente solido, dilatacdo ductal, calcificacBes, septacbes, atrofia do
parénquima, alteracdes inflamatorias peripancredaticas e impressao diagnéstica do médico radiologista.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina, protocolo numero 1.122.097/2015.

RESULTADOS

Entre os 1000 pacientes incluidos no estudo, foram excluidos 33 pacientes menores de 18
anos, 17 com resseccOes pancreéticas, 26 por duplicidade de exames e 49 com queixas pancreaticas.

A populacdo estudada foi de 875 pacientes, sendo 531 (60,7%) do sexo feminino e 344
(39,3%) do sexo masculino, com média de idade de 54,82 anos. Em relagdo ao tipo de exame, 467
(53,4%) pacientes realizaram tomografia computadorizada (TC), sendo utilizado contraste intravenoso
em 89,9% dos casos. Dos 408 (46,6%) pacientes que realizaram ressonancia magnética (RM), 91,4%
utilizaram contraste intravenoso.

Foram identificas lesbes cisticas pancreaticas (LCP) em 21 (2,4%) dos pacientes, com
prevaléncia semelhante entre homens em mulheres (Tabela 1) e média de idade de 71,1 anos. Foi
identificada maior prevaléncia de lesbes cisticas entre os pacientes acima de 60 anos (4,5%). A
detecgdo de LCP foi de 2,9% na RM e 1,9% na TC.

Com relacéo as caracteristicas de imagem (Tabela 2), cerca de metade dos pacientes (47,6%)
apresentava cisto unico e 38,1% apresentava trés ou mais cistos. A maioria dos cistos media entre 10 e
30 mm (52,4%), com localizagdo na cabega (28,6%) ou corpo pancreatico (28,6%), ndo apresentando
calcificacGes (100%), atrofia do parénquima (100%), dilatacdo ductal (81%) ou componentes solidos
(95,2%).

As lesOes cisticas encontradas foram classificadas com base nos achados morfoldgicos de
TC/RM, sendo atribuidas as seguintes impressGes diagndsticas: 17 (81%) tumores intraductais
produtores de mucina (Figuras 1 e 2), 2 (9,4%) cistoadenomas mucinosos, 1 (4,8%) cisto epitelial

simples e 1 (4,8%) cistoadenocarcinoma.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes com e sem cistos pancreaticos.

Variaveis Com cisto (N=21) Sem cisto (N=854)
Sexo
Homens 7 (2%) 337 (98%)
Mulheres 14 (2,6%) 517 (97,4%)
Faixa etéria
18-39 anos 1 (0,6%) 171 (99,4%)
40-59 anos 4 (1,1%) 347 (98,9%)
> 60 anos 16(4,5%) 336 (95,5%)
Exame
RM 12 (2,9%) 396 (97,1%)
TC 9 (1,9%) 458 (98,1%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Tabela 2. Caracteristicas das les@es cisticas pancreéticas (LCP).

Caracteristicas LCP (%)
Localizagdo
Cabeca 6 (28,6)
Corpo 6 (28,6)
Cauda 2 (9,5
Mais de uma 7 (33,3)
Atrofia do parénquima
Sim 0
Né&o 21 (100)
NuUmero de cistos
1 10 (47,6)
2 3(14,3)
3 ou mais 8(38,1)
Tamanho (maior cisto)
<10 mm 8 (38,1)
10 - 30 mm 11 (52,4)
> 30 mm 2 (9,5
Calcificacdo parietal
Sim 0
Néao 21 (100)
Dilatagédo ductal
Sim 4 (19)
N4o 17 (81)
Leséo sélida
Sim 1(4,8)
Néao 20 (95,2)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Figura 1. Ressonancia magnética ponderada em T2 (A) e T1 com contraste (B) no plano axial
mostrando pequenas lesdes cisticas em contato com ducto pancreatico (setas). Aspecto radioldgico de
neoplasias intraductais produtoras de mucina (IPMN).

Figura 2. Ressonancia magnética ponderada em T2 axial (A), T2 coronal (B) e T1 axial com contraste
mostrando pequena lesdo cistica na cauda do pancreas, com dilatacdo segmentar do ducto pancreético
(setas). Aspecto radiolégico de neoplasia intraductal produtora de mucina (IPMN).

DISCUSSAO

As lesOes cisticas do pancreas (LCP) tém sido cada vez mais identificadas em exames de
imagem, principalmente a partir da disseminacdo dos métodos seccionais. Os dados de incidéncia e
prevaléncia apresentam grande variacdo na literatura, com frequéncia de deteccdo de cistos
pancreaticos entre 0,7 a 36,7% em exames de imagem e autopsiasé. Nos EUA, estima-se que a
incidéncia de LCP na populagéo seja entre 3 e 15 %, com aumento da prevaléncia com a idade9.

No presente estudo foi avaliada a prevaléncia de LCP em populacdo adulta submetida a
exames de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Foram identificadas
LCP em 2,4% dos pacientes, destacando-se maior deteccdo pela RM (2,9%), quando comparada a TC
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(1,9%). Outros autores confirmam esta tendéncia, como Zhang et al. que identificaram prevaléncia de
19,6% na RM. Tal discrepancia pode estar relacionada a diferengas nas caracteristicas populacionais e
nas condicdes clinicas associadas 10; 11; 12.

Tomografia computadorizada e ressonancia magnética sd0 exames que apresentam
caracteristicas especificas na avaliacdo por imagem do abdome. A RM fornece informagGes adicionais
com associacdo de imagens anatdémicas e funcionais dentro de protocolos especificos de estudo para
diversas indicagdes clinicas, sendo habitualmente solicitada em carater ambulatorial por especialistas
em patologias abdominais. Estas caracteristicas podem influenciar o perfil epidemiol6gico dos
pacientes submetidos a estes exames, 0 que pode ter contribuido para a maior deteccdo de LCP
diagnosticadas por RM. Além disso, a RM apresenta melhor caracterizacéo tecidual e identificacdo de
pequenos componentes cisticos.

A média de idade entre os pacientes com cistos foi de 71,1 anos e sua presenca aumentou
linearmente com a idade, com 4,5% de prevaléncia de LCP em pacientes acima de 60 anos. No estudo
de Laffan et al. foram encontradas lesdes cisticas em 2,6% dos pacientes. Nenhum cisto foi encontrado
em pacientes abaixo de 40 anos, enquanto que na faixa etaria de 80 a 89 anos a prevaléncia foi de
8,7%6. Da mesma forma, Lee et al. identificaram prevaléncia de lesdes cisticas incidentais de 13,5%
nos pacientes submetidos a RM, com prevaléncia superior a 40% entre os individuos acima de 70
anos10.

No presente estudo ndo foram encontradas diferengas significativas na prevaléncia de LCP em
pacientes do sexo masculino (2,0%) e feminino (2,6%). Tais achados sdo semelhantes aos descritos
por outros autores6; 10. Houve maior prevaléncia de pacientes com cisto Unico (47,6%) e com cistos
entre 11 e 30 mm (52,4%). O tamanho médio foi de 18 mm e apenas 2 (9,5%) apresentaram cistos
com tamanho superior a 30 mm. No estudo de Laffan et al., 62 (85%) pacientes evidenciaram cistos
Unicos. O tamanho médio foi de 8,9 mm e apenas 1 (1,4%) cisto foi maior do que 30 mm6. Matsubara
et al. identificaram cisto (nico em 64% dos casos, com tamanho médio de 8 mm. Nenhum paciente
apresentou cisto maior do que 30 mm13.

De acordo com as caracteristicas morfologicas de imagem, a maioria das lesbes cisticas foi
classificada como neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN), com poucos casos de
cistoadenomas mucinosos, cisto epitelial simples e cistoadenocarcinoma. Estes achados indicam
apenas a impressao radioldgica e ndo apresentam confirmacdo histopatoldgica. No entanto, refletem o
amplo predominio de lesbes cisticas benignas incidentais. Gardner et al. detectaram prevaléncia de
cistos pancreaticos em 2,5% na populacdo adulta, com freqiiéncia de 0,03% de adenocarcinomas

provenientes de pacientes com cistos pancreaticos7. Outros estudos identificaram que o aumento na
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identificacdo de IPMN em exames de imagem resultou em aumento no controle diagnéstico e ndo de
pacientes com doenca clinicamente relevantel4.

A neoplasia mucinosa papilar intraductal geralmente se apresenta como lesdo cistica em
contato com o ducto pancredtico principal ou ductos secundarios. Pode apresentar aspecto
multiloculado, componente solido, dilatacdo ductal e atrofia do parénquimal5; 16. Os cistoadenomas
mucinosos se apresentam como lesBGes cisticas uniloculares, com paredes bem diferenciadas do
restante do parénquima pancreatico, podendo ser divididos em multiplos compartimentos por finos
septos, com ou sem contelido espesso (mucina). Tais lesdes tém aspecto radioldgico semelhante aos
pseudocistos pancreaticos e a historia clinica tem papel fundamental na sua diferenciacao 9; 15.

O cistoadenocarcinoma geralmente apresenta-se como massa infiltrativa e hipovascular, com
obstrucdo do ducto pancreético e invasdo de estruturas vasculares adjacentes. O componente cistico
raramente pode ser identificado por exames de imagem e esta relacionado a necrose ou retencdo de
secrecao pancreéatica por obstrucao ductall16.

O cancer pancreatico, embora pouco frequente, representa uma das causas mais comuns de
mortalidade por cancer em paises desenvolvidos. Chernyak et al. identificaram aumento no risco de
desenvolver adenocarcinoma em pacientes com LCP17. Segundo diretriz da Associacdo Americana de
Gastroenterologia, os achados de imagem preditores de risco para malignidade em LCP sdo tamanho
do cisto superior a 30 mm, presenca de dilatagdo ductal e/ou componente s6lido9.

Este trabalho encontrou prevaléncia de lesdes cisticas pancreaticas incidentais semelhante aos
padrBes descritos na literatura. No entanto, apresenta algumas limitagdes. Os pacientes sdo oriundos
um Unico centro de imagem e os exames foram realizados com protocolos de estudos variados. A
revisdo dos casos por um unico radiologista garante critérios homogéneos para classificacdo das LCP
identificadas, mas ndo permite andlise de variagdes entre observadores com diferentes niveis de
experiéncia. O seguimento de longo prazo dos pacientes submetidos aos exames de imagem poderia

auxiliar na elucidagao diagnostica das lesdes cisticas encontradas.
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