POSTERS - Casos Clinicos

2015

68 VOLUMOSO QUISTO PANCREATICO E COLESTASE: CAUSA E CONSEQUENCIA OU ACHADOS
CASUAIS?

Rodrigues J., Carmo J., Silva I., Barreiro P., Bispo M., Pinto-Marques P., Chagas C.

Introducdo: A amiloidose priméaria é uma discrasia plasmocitaria que resulta no depdsito extracelular de
proteina fibrilhar amiloide. Esta é uma doenc¢a multisistémica sendo os rins, coracédo e figado os
principais érgaos afectados. O papel da ecoendoscopia no diagndstico de amiloidose esta descrito na
literatura, maioritariamente referente a casos com depdsitos gastro-duodenais.

Caso clinico: Mulher de 53 anos sem antecedentes pessoais relevantes é referenciada a consulta de
hepatologia por colestase (GGT- 3030 U/l; fosfatase alcalina - 1783 U/I; bilirrubina total-1 g/dl). Da
restante avaliacao clinica e analitica inicial destacava-se apenas edema bilateral dos membros
inferiores e proteinuria. A ecografia e TC abdominal revelaram hepatomegalia, uma formacao quistica
com 4 cm na cauda do pancreas, multiplas adenopatias latero-aérticas, sem evidéncia de dilatacéo das
vias biliares (compativel com colestase intra-hepatica). A doente realizou entdo ecoendoscopia que
confirmou presenca de formacao quistica pancreatica septada (macroquistos), com cerca de 48mm,
sem comunicacao com o ducto pancreatico e multiplas adenopatias na area celiaca e hilo hepatico. Foi
realizada pun¢é@o com agulha fina (22G) do quisto, cuja morfologia e avaliagao citoquimica do liquido
aspirado eram concordantes com cistadenoma mucinoso, e de um géanglio da area celiaca. Esta ultima
mostrou positividade e birrefringéncia verde-maca sob luz polarizada com coloragcdo com vermelho
Congo permitindo estabelecer o diagndstico de amiloidose. O estudo subsequentemente revelou
proteindria de Bence-Jones em urina de 24h e a bidpsia dssea infiltracéo por plasmdcitos confirmando
presenca de neoplasia linfoplasmocitaria subjacente. A doente foi referenciada para o servigo de
Hematologia.

Concluséo: Na amiloidose primaria o envolvimento hepatico é tipicamente assintomatico sendo
geralmente necessario um elevado indice de suspeicdo para o seu diagnéstico. Neste caso a
ecoendoscopia mostrou-se essencial permitindo a caracterizagdo da lesdo quistica e colheita de
material histolégico das adenopatias que permitiram estabelecer o diagndstico.
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