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Frantz’s Tumor: A Case Report
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Solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas are rare neoplasms, responsible for 1-2% of all
pancreatic tumors and are predominantly female in general and are called Frantz’s tumors. The treatment of choice
is the resection of the lesion, and it is usually curative. This study aims to carry out a case report with a description
of the clinical history of the treatment of an atypical case of Frant’z tumor with rare clinical and radiological
presentation, diagnosed at the Hospital Regional do Cariri. The elaboration of this work documental analysis.
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Resumo:| Neoplasias pseudopapilares solidas (NPS) do pancreas sdo neoplasias raras, responsaveis por 1-2% de
todos os tumores pancreaticos e tém uma predominancia feminina em geral e sdo denominadas tumores de Frantz.
O tratamento de escolha é a ressec¢do da lesdo, uma vez que € frequentemente curativa. As caracteristicas
radiologicas sfo importantes para a hipotese diagnostica, uma vez que o planejamento pré-operatorio é
fundamental para a obtencdo da cura. O presente estudo tem como objetivo realizar um relato de caso com
descri¢do da historia clinica, do tratamento de um caso atipico de tumor de Frantz com apresentagdo clinico-
radiologica rara, diagnosticado no Hospital Regional do Cariri. Para elaboragdo deste, foi realizada analise
documental dos dados do prontuario do paciente.
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Introducao

A neoplasia pseudopapilifera solida de pancreas ¢ rara e foi descrita por
Frantz Gruber em 1959, ¢ uma neoplasia solido-cistica de células exocrinas que
corresponde a cerca 0,2-2,7% de todos os tumores pancreaticos [1; 2; 3]. Ele aparece
como uma grande massa solida, cistica ou solido-cistica frequentemente com necrose e
zonas hemorragicas. Histologicamente, os tumores pseudopapilares solidos sao
geralmente caracterizados por areas solidas alternando com um padrao pseudopapilar e
espacos cisticos quais sdo os resultados de mudangas degenerativas ocorrendo na
neoplasia solida [4].

Esse tipo de tumor cistico geralmente ocorre em mulheres e ¢ incomum sua
apresentacao no sexo masculino, sendo registrado apenas em 8% desse grupo [5]. A
principal diferenga com os outros tipos de tumores pancreas cistico ¢ que o tumor de
Frantz geralmente ocorre em pacientes jovens com um pico de incidéncia na segunda
década de vida, em torno dos 24 anos [5; 6].

Clinicamente a doenga costuma ser assintomatica, com o paciente em bom
estado geral. Quando ha manifestacdo de sintomas, pode ocorrer leve desconforto
abdominal ou dor moderada. A maioria dos pacientes apresenta sintomas inespecificos
relacionados a uma massa intra-abdominal (dor abdominal, dispepsia, saciedade
precoce, nauseas e vOmitos) e mais de um ter¢o geralmente ser descoberto
acidentalmente; eles raramente estreiam com hemoperitonio ou ictericia [7; 8]. No
momento do diagnostico o diametro da neoplasia ¢ geralmente de 5 a 10 cm, alguns
pacientes apresentam lesoes de 20 a 25 cm de tamanho [8].

Como relatado por Oliva e colaboradores (2019), muitos diagnosticos sio
feitos incidentalmente, a partir de exames de rotina. A ultrassonografia (USG) ou a
tomografia computadorizada (TC) podem mostrar uma massa heterogénea,
encapsulada com componentes cisticos e solidos e possiveis calcificagdes na periferia
ou necrose hemorragica central [9] ou ainda € proposto como exame para diagndstico
a ressonancia magnética (RM) como citado no trabalho de Coimbra e colaboradores
(2019).

A invasdo de orgdos adjacentes, como o bago ou a parede duodenal € rara. O
tratamento ¢ essencialmente cirirgico e com boas chances de cura, j4 que se trata de

uma neoplasia de lento crescimento tumoral [5; 7; 10]. Apesar de seu comportamento
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geralmente benigno ou baixo grau de malignidade, um 7 a 9% de malignidade, entdo
sua excisao cirurgica € obrigatdria [7]. O prognostico ¢ muito bom e a sobrevida em 5
anos ¢ de 93-97%. Em mais de 90% dos casos os pacientes sdo tratados apenas com
cirurgia [5; 11].

Discutimos aqui um relato de caso conduzido no Departamento de Cirurgia
do Hospital Regional do Cariri durante o periodo de Residéncia no Programa em Pré

Requisito em Area Cirtrgica Bésica.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 22 anos, ¢ admitida no ambulatério do Hospital
Regional do Cariri (HRC) referindo dores abdominais hd um ano, relatou nauseas e
vOomito pds alimentares em momentos esporadicos e perda de peso no periodo. Foram
solicitados exames de TC do abdome e torax e marcadores tumorais CEA; CA 125 ¢
CA 19.9. A TC evidenciou achados de lesdao de 12,9 x 10,7cm no corpo e cauda do
pancreas sem invasao vascular, compativel com Tumor de Frantz. Os marcadores
tumorais apresentaram resultados dentro da normalidade. Como seguimento, foi
agendada cirurgia para ressec¢ao do tumor no dia 02/03/2021.

Na intervengao cirurgica foi realizada pancreatectomia corpo-caudal que teve
como produto um tumor pseudopapilar solido cistico do pancreas com tamanho de
13cm. No aspecto macroscopico notou-se um cisto solido, bem delimitado e de
contornos regulares. Nao foram encontradas infiltragdes neoplasicas perineural e
angiolinfaticas. Margens cirurgicas livres, porém, distando 0,1cm (exigua). Bago livre
de neoplasia. No 9° dia pos-operatorio (DPO) o dreno TB laminar, localizado no
flanco esquerdo, apresentava débito de 125ml em 24 horas com aspecto seroso e
negativo para amilase.

A paciente evoluiu em bom estado, apresentando condigdes de alta hospitalar
no 13° DPO com uso do dreno TB laminar em flanco esquerdo devido a fistula
pancredtica, sem uso de antibioticoterapia devido auséncia de sinais de infecgdo.
Foram prescritos sintomaticos, vacina¢ao para Pneumocoécica, Haemophilus influenza

e meningococica C e retorno ao ambulatorio apods sete dias. No retorno ao
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ambulatorio, apés 7 dias, foi retirado o dreno TB laminar da paciente e constatada a

melhora clinica da mesma.

Discussao

Tumor sélido pseudopapilar do pancreas € caracterizado macroscopicamente,
por ser bem delimitado, possuir espessa capsula e, aos cortes, apresentar area solida na
periferia, circundando um centro que pode ser necrdtico com ou sem hemorragias [12].
Podendo evidenciar areas cisticas e solidas dentro de um tumor encapsulado [13]. No
presente relato, o produto da ressec¢do foi um tumor com as caracteristicas
macroscopicas citadas acima com tamanho de 13cm. Além disso, ndo foram
encontradas infiltragcdes neoplasicas perineural ou angiolinfaticas.

O tumor de Frantz ¢ uma doenca que deve ser suspeitada quando frente a um
paciente jovem do sexo feminino com um quadro de tumor palpavel ou dor abdominal
superior, pois usualmente acometem pacientes jovens, do sexo feminino [14]. Cerca de
95% dos casos aparecem em mulheres jovens com idade média de 20 anos [15]. A
paciente deste relato de caso esta dentro das estatisticas para a doenga, uma vez que se
trata de paciente jovem e em idade reprodutiva. Também apresentou quadro de tumor
palpavel, referindo dor a palpacdo profunda e uma massa retroperitoneal foi
encontrada durante o exame fisico.

A ressec¢ao completa do tumor continua a ser a base para o tratamento
curativo. O procedimento cirurgico controla os sintomas e a progressao desta rara
condigdo [16]. Foi realizado o procedimento de pancreatectomia corpo-caudal para
ressec¢ao do tumor, pois o tumor estava localizado no corpo e cauda do pancreas,
além da auséncia de doenca metastatica nos o6rgaos adjacentes como figado, pulmao,
bago ou peritonio. Duarte e colaboradores (2020) realizaram o mesmo procedimento
em seu relato de caso, contudo, o hilo esplénico estava envolvido pela capsula do
tumor pancreético, entdo procedeu-se a resseccdo do bago. No caso da paciente nao

houve necessidade devido auséncia de neoplasia.
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Consideracoes Finais

Em conclusdo, o tumor pseudopapilar s6lido do pancreas ¢ um tumor raro, de
baixo grau de malignidade localizado no pancreas. Ocorrem com mais frequéncia em
pacientes jovens do sexo feminino, como apresentado neste relato de caso, sugerindo
que pode haver alguma associacdo com hormonios como a progesterona. No relato, ¢
notorio que os padrdes encontrados nos exames de Tomografia Computadorizada e de
imuno-histoquimica se assemelham com os de outros trabalhos ja publicados sobre o
mesmo tema. Dessa forma, aumenta o grau de presunc¢ao do diagnostico dessa doenga
rara. Além disso, constatou-se que a ressec¢do completa do tumor se deu como um
tratamento curativo da patologia, o que corrobora com as evidéncias cientificas
presentes. Assim, o tratamento foi efetivo, pois agiu controlando os sintomas e

cessando a progressao desta rara condicao.
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