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Achados da tomografia computadorizada em metastases
pancreaticas do carcinoma de células renais™

Computed tomography findings of pancreatic metastases from renal cell carcinoma

Adilson Prando’

Resumo OBJETIVO: Apresentar os achados da tomografia computadorizada observados em quatro pacientes subme-
tidos a nefrectomia radical por carcinoma de células renais e que apresentaram metastases pancreaticas.
MATERIAIS E METODOS: Os quatro pacientes foram submetidos a nefrectomia radical por carcinoma de
células renais, estadios T1 (n=2) e T3a (n=2). O intervalo médio entre a nefrectomia e a deteccdo das
metastases foi de oito anos. Dois pacientes apresentaram metastase pancreatica solitaria (confinada ao
pancreas) e dois apresentaram metastases pancreaticas Unica e multiplas, respectivamente, ambos com re-
corréncia tumoral no rim contralateral. RESULTADOS: As metastases pancreaticas foram visualizadas, na
tomografia computadorizada, como lesdes hipervascularizadas, solitaria (n=2), Gnica (n=1) ou multiplas
(n=1). Foi realizada pancreatectomia parcial em dois pacientes com metastase solitaria. Estes pacientes estdo
livres da doenca quatro e dois anos apés a cirurgia, respectivamente. CONCLUSAO: Metastases pancreati-
cas de carcinoma de células renais sé@o raras, podendo ocorrer muitos anos apés a apresentacao inicial. Ve-
tastases pancreaticas multiplas e metastases pancreaticas associadas a recorréncia tumoral no rim contra-
lateral sdo incomuns. A tomografia computadorizada, as metastases pancreaticas aparecem como lesdes
hipervascularizadas e solitarias, simulando tumores das ilhotas celulares. O tratamento cirirgico das lesdes
solitarias deve ser considerado.

Unitermos: Metéastases pancreéticas; Carcinoma de células renais; Tomografia computadorizada.
Abstract OBJECTIVE: To present computed tomography findings observed in four patients submitted to radical
nephrectomy for renal cell carcinoma who developed pancreatic metastases afterwards. MATERIALS AND
METHODS: The four patients underwent radical nephrectomy for stage T1 (n=2) and stage T3a (n=2) renal
cell carcinoma. The mean interval between nephrectomy and detection of pancreatic metastases was eight
years. Two asymptomatic patients presented with solitary pancreatic metastases (confined to the pancreas).
Two symptomatic patients presented with single and multiple pancreatic metastases, both with tumor
recurrence in the contralateral kidney. RESULTS: Computed tomography studies demonstrated pancreatic
metastases as solitary (n=2), single (n=1) or multiple (n=1) hypervascular lesions. Partial pancreatectomy
was performed in two patients with solitary pancreatic metastases and both are free of disease at four and
two years after surgery. CONCLUSION: Pancreatic metastases from renal cell carcinoma are rare and can
occur many years after the primary tumor presentation. Multiple pancreatic metastases and pancreatic
metastases associated with tumor recurrence in the contralateral kidney are uncommon. Usually, on computed
tomography images pancreatic metastases are visualized as solitary hypervascular lesions, simulating islet-
cell tumors. Surgical management should be considered for patients with solitary pancreatic lesions.
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INTRODUCAO

Carcinomade célulasrenais (CCR) é0
cancer renal mais comum e representa 2%
de todas as lesdes malignas do adulto™®.
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Brasil.
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Apresenta significativas morbidade e mor-
talidade, tendo sido estimados, nos Estados
Unidos em 2003, cerca de 35.000 novos
casos e 12.480 6bitos?. Até o presente
momento, a ressec¢do cirdrgica completa
deste tumor continua sendo o Unico trata-
mento curativo. No entanto, a recorréncia
ocorre em cerca de 20% a 30% dos pacien-
tescom tumores|ocalizados. A maioriadas
recorréncias ocorre dentro detrés anos apos
acirurgia, com tempo médio pararecorrer
que varia de um atrés anos®. Ocasional-
mente, pode ocorrer recorréncia tumoral
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tardia, recorréncia esta que acontece mui-
tos anos apds o tratamento inicial. Os sitios
mais comuns de recorréncia sdo pulmaoes,
0ss0, lojarend, cérebro, figado erim con-
tralatera®. Os rgdos menos fregiiente-
mente acometidos sdo glandulas adrenais,
vesiculabiliar, tiredide, pancreas, musculo,
pele ou tecido subcutaneo.

O objetivo deste trabalho € apresentar
os achados, na tomografia computadori-
zada (TC), observados em quatro pacien-
tes com metéstases pancredticas apds ne-
frectomia radical.
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Dois desses pacientes apresentavam
apenas metastase pancredtica solitaria
(confinada apenas ao pancreas), o terceiro
apresentava metastase pancredtica Unica
associadaarecorrénciatumora norim con-
tralateral, e o quarto paciente apresentava
metéstases pancreéticas multiplas, tumor
recorrente no rim contralateral e metésta-
ses pulmonares e subcuténeas.

MATERIAISE METODOS

Foram realizados revisdo dos prontu&
rios médicos e estudos de TC de quatro pa-
cientes (trés mulheres e um homem) com
metastases de CCR para o pancress. A ida-
de dos pacientes variou de 38 a 63 anos.

Na época do diagndstico, os tumores
primérios eram todos carcinomade células
clarasconvencionaiseestadio T1 (dois pa-
cientes) e estadio T3a (dois pacientes). O
intervalo médio entre anefrectomiaeade-
teccdo das metastases pancredticas foi de
0ito anos.

Todos os pacientes foram avaliados por
TC helicoidal singleslice. Ap6salocaliza-
¢&o do pancreas (cortes sem contraste, co-
limagdo de 10 mm e intervalo de 10 mm),
foram obtidas duas fases ap6s administra-
¢do intravenosa de contraste na &rea pan-
credtica (aos 25 segundos e aos 70 segun-
dos). Cada série foi obtida em uma Unica
apnéia, utilizando-se colimag&o de 3 mm,
pitch 2:1, 120 kVp e 240-280 mA. Uma
terceira fase foi obtida aos 120 segundos
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(7 mm de colimaggo e pitch 1:1), incluindo
todo o abdome superior. Foram injetados
150 ml de contraste ndo-idnico contendo
300 mg deiodo/dl, avelocidade de 3 mi/s.
Asimagensforam entdo reconstruidas para
2,5 mm, para obtengdo das reformatagdes
multiplanares.

M etastase pancreéticasolitaria, ou sgja,
com lesd0 apenas no pancreas, foi obser-
vada em dois pacientes, ambos assintomé-
ticos. O terceiro paciente apresentou metés-
tase pancreética Uinicaassociadaarecorrén-
ciatumoral no rim contralateral, e o quarto
paciente apresentou multiplas metastases
pancreéticas associadas a metastases pul-
monares e subcutaneas e recorrénciatumo-
ral no rim contralateral. Estes dois Ultimos
pacientes eram sintométicos (perda de
peso, dores abdominais ou hematria).

RESULTADOS

Quatro pacientes (trés mulheres e um
homem) com idade médiade 50 anos apre-
sentaram-se com metastases pancreéticas
de CCR, sendo estas metéstases solitéria(n
=2), tnica(n = 1) oumultiplas (n=1). Na
época da nefrectomia radical todos os pa-
cientes apresentavam CCR (convenciona
decélulasclaras) estadio T1 (n = 2) eesta
dio T3a(n=2). Ointervalo médio entre a
nefrectomia e a deteccdo das metastases
pancredticas foi de oito anos. Todas as le-
sBes eram hipervascularizadas ao estudo
por TC com contraste intravenoso, simu-

lando, quando Unica, tumor das ilhotas
celulares pancredticas.

O tamanho médio das lesdes foi de 1,8
cm (variando de 0,8 cma2,8 cm). Emdois
pacientes com metastase solitaria a lesdo
eralocalizada na cauda do pancreas (Figu-
ras 1 e 2). Estes dois pacientes foram tra-
tados mediante pancreatectomiaparcia, es-
tando amboslivresdadoencaquatro edois
anos apos a cirurgia, respectivamente. Um
paciente apresentou metéstase pancredtica
Unicano corpo do pancreas (Figura3) ere-
corréncia tumoral no rim contralateral. O
acompanhamento deste paciente foi des-
continuado. O quarto paciente apresentou
mUltiplas pequenas metéstases hipervascu-
larizadas no pancress, tumor recorrente no
rim contralateral e metastases pulmonares
esubcutaneas (Figura4). Este paciente esta
sendo tratado com imunoterapia, e 27 me-
ses apos o diagndstico mostra doenca me-
tastética estabilizada.

DISCUSSAO

Vinte etrés por cento dos pacientescom
CCR apresentam-se com metéstases na
época da deteccdo da doenga. Vinte e cinco
por cento deles desenvolvem metéstases
dentro de um prazo de cinco anos apos ne-
frectomia®. O maior didmetro, o estégio do
tumor e 0 seu grau nuclear sdo importan-
tes fatores para a determinagdo da proba-
bilidade do paciente desenvolver recorrén-
ciatumoral®.

Figura 1. Metastase pancreédtica solitaria. Paciente do sexo masculino, com 58
anos de idade, submetido a nefrectomia radical esquerda por CCR estadio T1.
Doze anos mais tarde, a TC do abdome revelou a presenga de pequena leséo sélida
hipervascularizada (seta), medindo 0,8 cm de didmetro na cauda do pancreas.
Foi realizada pancreatectomia parcial e o exame anatomopatolégico revelou me-
téstase solitaria de CCR confinada ao tecido pancreatico.
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Figura 2. Metastase pancredtica solitaria. Paciente do sexo feminino, com
63 anos de idade, submeteu-se a nefrectomia radical esquerda devido a
CCR estéadio T1. Cinco anos apos, a TC helicoidal pos-contraste intrave-
noso revelou lesdo solida hipervascularizada, medindo 2,5 cm x 1,6 cm
de didmetro (seta) na cauda do pancreas. Foi realizada pancreatectomia
parcial e 0 exame anatomopatolégico revelou a presenga de metastase

solitéria confinada ao pancreas.
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Achados da TC em metastases pancreaticas do carcinoma de células renais

Figura 3. Metéstase pancredtica Unica associada a recorréncia tumoral no rim contralateral. Paciente do sexo feminino, com 38 anos de idade, submeteu-
se a nefrectomia radical direita devido a CCR estadio T3a. Seis anos apds, apresentou dor abdominal, perda de peso e hematuria. A: TC com contraste intra-
venoso revelou a presenga de massa solida hipervascularizada na transigao corpo/cauda pancredtica (seta). B: Reconstrugdo coronal dos cortes axiais pos-
contraste intravenoso demonstrou lesdo tumoral sélida e central (T) no rim esquerdo.

FASE ARTERIAL
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Figura 4. Metéstases pancredticas multiplas e recorréncia tumoral no rim contralateral. Paciente do sexo feminino, com 43 anos de idade, foi submetida a
nefrectomia radical direita devido a CCR estadio T3a. Onze anos apds, a paciente se queixou de perda de peso e hematuria. A: Reconstrucao axial tridimen-
sional dos cortes axiais da TC com contraste intravenoso demonstrou multiplas pequenas lesdes sélidas hipervascularizadas na cabeca e cauda pancreéticas
(setas). B: Reconstrugao coronal dos cortes axiais da TC com contraste intravenoso revelou grande leséo tumoral (T) sélida e heterogénea no rim esquerdo.
A paciente apresentava, também, metastases pulmonares e subcutaneas.

Metéstases pancredticas originérias de
qualquer tumor sdo excepcionalmente ra-
ras. Comprometimento pancredtico por
metéstases de CCR representa apenas
0,25% a 3% dos casos®. O modo de pro-
pagacdo do CCR para 0 pancreas pode se
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dar por via hematogénica ou por vialinfa
tica™.

Asmetastases pancredticas de CCR sao
solitérias (confinadas apenas ao pancreas)
em 80% dos pacientes e apresentam prog-
nostico mais favoravel do que os tumores

pancreéticos primérios® Y. Embora néo
existaconsenso sobre 0 protocol o de segui-
mento dos pacientes apds nefrectomia ra-
dical por doenca neoplésica localizada*?,
consideramos a TC com contraste intrave-
noso, particularmente com a obtengéo da
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fase arterial do estudo, a modalidade de
escolha para o seguimento dos pacientes
operados de cancer renal. Como as metas-
tases de CCR podem aparecer muitos anos
ap6s a ressecgdo cirdrgica, torna-se neces-
sario que o paciente realize, pelo menos
uma vez ao ano, TC do térax, abdome e
pelve. Este método € Util ndo s paraa de-
teccdo da recorréncia local como para a
deteccdo de metéstases a distancia. A res-
sonancia magnética e o PET-CT sdo tam-
bém muito Uteis no seguimento de casos
selecionados™®®.

Asmetastases pancredticas de CCR sao
usualmente solitarias e hipervasculariza-
das, podendo simular tumor primario das
ilhotas celulares™, como observado em
dois pacientesdanossasérie. Estesdoispa-
cientes com metastases pancredticas soli-
tarias apresentavam tumor estédio T1 a
épocadanefrectomiae desenvolveram me-
tastases 12 e 5 anos apos tratamento cirdr-
gico, respectivamente. O terceiro paciente
apresentou metéstase pancredtica Unica e
recorréncia tumoral no rim contralateral.
Estes achados foram detectados seis anos
apos nefrectomiapor um CCR estédio T3a.
O quarto paciente apresentou mltiplasme-
tastases pancredticas, recorréncia tumoral
no rim contralateral, metéstases pulmona
res e subcuténeas 11 anos apos resseccao
cirdrgica de um CCR esté&dio T3a

A distingdo entre tumor primario das
ilhotas celulares pancredticas e comprome-
timento metastético por CCR pode ser di-
ficil, pois ambas as |esdes sdo hipervascu-
larizadas no estudo por TC. Nestasituacao,
deve-se pesguisar antecedentes de tumor
primario, pois metéstase de CCR pode
ocorrer muitosanos apésanefrectomia. Os
tumores funcionantes das ilhotas celulares
geralmente sd0 pequenos e sintométicos,
enguanto os tumores ndo-funcionantes s&o
geralmente de grandes dimensdes. Em caso
de divida, e quando possivel, deve-se rea-
lizar biépsia aspirativa percutanea com
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agulhafina dirigida por TC, a qual usual-
mente possibilita adequado diagnostico
pré-operatorioty,

O achado de metastases pancreaticas
mdltiplas em um paciente de nossa série é
consistente com descri¢Bes anteriores®19),
Emboraamaioriadostumoresbilateraisse
apresente sincronicamente, lesdes assin-
crénicas podem ocorrer muitos anos apos
a nefrectomia original, fazendo com que
esses pacientes sgjam submetidos a longo
periodo de seguimento evolutivo®, Me-
téstases pancredticas associadas com le-
sfes renais sincronicas, como as observa
das em dois pacientes de nossa série, ndo
tém sido ilustradas naliteratura. Quando a
lesdo metastética é solitéria (confinada ao
pancreas) e o tumor pode ser ressecado
completamente, os pacientes podem apre-
sentar excelentesindicesde sobrevidalivre
da doenca em cinco anos®”.

CONCLUSOES

Asmetastases pancredticas de CCR sao
raras e podem ocorrer muitos anos apds a
apresentacdoinicial. A grande maioriades-
sas metastases é solitéria, ou sgja, restrita
apenas ao pancreas. A TC, as metéstases
pancredticas aparecem como lesdes hiper-
vascularizadas, simulando tumores das
ilhotas celulares. Pacientes com metéstases
pancredticas solitarias beneficiam-se com
aresseccgdo cirlrgicadalesdo. As metasta
ses pancredticas mlltiplas e metéstases
pancredticas associadas a recorréncia tu-
moral no rim contralateral sdo incomuns.

REFERENCIAS

1. Levine E, King BF Jr. Adult malignant renal
parenchymal neoplasms. In: Pollack HM,
McClennan BL, editors. Clinical urography. 2nd
ed. Philadelphia: Saunders; 2000. p. 1440-59.

2. Prasad SR, Humphrey PA, CatenaJR, et al. Com-
mon and uncommon histologic subtypes of renal
cell carcinoma: imaging spectrum with patho-
logic correlation. Radiographics. 2006;26:1795—
806.

3. Sandock DS, Seftel AD, Resnick MI. A new pro-
tocol for the follow-up of renal cell carcinoma
based on pathol ogical stage. JUrol. 1995;154:28—
31.

4, Chae EJ, Kim JK, Kim SH, et al. Renal cell car-
cinoma: analysis of postoperative recurrence pat-
terns. Radiology. 2005;234:189-96.

5. RitchieAWS, de Kernion JB. The natural history
and clinical features of renal cell carcinoma
Semin Nephrol. 1987;7:131-9.

6. Ninan'S, Jain PK, Paul A, et al. Synchronous pan-
creatic metastases from asymptomatic renal cell
carcinoma. JOP. 2005;6:26-8.

7. Tongio J, Peruta O, Wenger JJ, et a. Metastases
duodenales et pancreatiques du nephro-epithe-
liome: a propds de quatre observations. Ann
Radiol. 1997;20:641-7.

8. Diner EK, Williams CR, Behari A, et al. Meta-
static renal cell carcinoma to contralateral ureter
presenting as acute obstructive renal failure after
radical nephrectomy. Urology. 2005;65:1001—3.

9. HirotaT, TomidaT, IwasaM, et a. Solitary pan-
creatic metastasis occurring eight years after ne-
phrectomy for renal cell carcinoma: a case report
and surgical review. Int J Pancreatol. 1996;19:
145-53.

10. Kassabian A, Stein J, Jabbour N, et a. Renal cell
carcinoma metastatic to the pancreas: a single-
institution series and review of the literature.
Urology. 2000;56:211-5.

11. Minni F, Casadei R, Perenze B, et d. Pancreatic
metastases: observations of three cases and re-
view of theliterature. Pancreatol ogy. 2004;4:509—
20.

12. Breda A, Konijeti R, Lam JS. Patterns of recur-
rence and surveillance strategiesfor renal cell car-
cinoma following surgical resection. Expert Rev
Anticancer Ther. 2007;7:847-62.

13. Tollefson MK, Takahashi N, Leibovich BC, et al.
Contemporary imaging modalitiesfor the surveil-
lance of patients with renal cell carcinoma. Curr
Urol Rep. 2007;8:38-43.

14. IchikawaT, Peterson M S, Federle MP, et al. Idet
cell tumor of the pancreas: biphasic CT versus
MR imaging tumor detection. Radiology. 2000;
216:163-71.

15. Ascenti G, Visalli G, Genitori A, et al. Multiple
hypervascular pancreatic metastases from renal
cell carcinoma: dynamic MR and spiral CT in
three cases. Clin Imaging. 2004;28:349-52.

16. Grimaldi G, Reuter V, Russo P. Bilateral non-fa-
milial rena cell carcinoma. Ann Surg Oncol.
1998;5:548-52.

17. Sohn TA, Yeo CJ, Cameron JL, et a. Renal cell
carcinoma metastatic to the pancreas: results of
surgica management. J Gastrointest Surg. 2001;
5:346-51.

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):225-228



