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Figura 1: Tomografia computorizada que identifica metastases
hepaticas (setas) e lesdo calcificada na cauda do pancreas
(circulo)

Os tumores neuroenddcrinos (TNE) bem diferenciados sdo causa
pouco frequente de tumores de origem primaria desconhecida.’
Apresenta-se uma doente de 75 anos de idade, sem antecedentes
pessoais de relevo, com um quadro clinico caracterizado por vomitos
biliares, anorexia € emagrecimento, evoluindo ha 2 meses. Ao exame
objectivo a doente ndo apresentava alteragdes de relevo a excepgéo
de abddmen mole, depressivel, doloroso a palpagdo do hipocdndrio
direito, sem defesa, ndo se palpando massas. Sem adenomegalias
detectéaveis na regido cervical, axilar ou inguinal. Nao havia alteracdes
laboratoriais de relevo, mas a ecografia abdominal detectou multiplas
lesGes nodulares hepaticas sugestivas de metastases. Realizou TC
abdominal que caracterizou aqueles nédulos, objectivando-se real-
ce intenso em anel na fase arterial, detectando ainda uma leséo na
cauda do pancreas com as mesmas caracteristicas. A TC em fase
arterial oferece uma mais valia na avaliagdo de metastases hepaticas
de tumores carcindides.? Sendo este tipo de imagens sugestivo de
TNE, realizou tomografia por emissao de positrdes por tomografia
computorizada e cintigrafia com octeétrido que confirmaram o diag-
noéstico de TNE de origem pancreatica com metastizagao hepatica.®
Efectuou tratamento com sandostatina e quimioterapia com estrep-
tozocina e epirrubicina, com excelente resposta, tal como noutros
casos descritos na literatura,* permitindo abordagem cirdrgica com
excisdo da lesdo primitiva pancredtica. |

Figura 2: Imagem de tomografia computorizada que mostra
hipercaptacéo de contraste em fase arterial das metastases
hepaticas (setas) e uma lesédo na cauda do pancreas com as
mesmas caracteristicas (circulo).
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