
A relação de proximidade entre o duodeno
e cabeça do pâncreas favorece o compro-
metimento de ambos em patologias benig-
nas ou malignas destes dois órgãos13. Essa
possibilidade acarreta uma dificuldade no
diagnóstico de massa em cabeça de pâncre-
as. A tentativa de distinção pré-operatória
entre o câncer do pâncreas e pancreatite
crônica tem sido objeto de estudo em várias
oportunidades2,4,6,14.
Estudos ultrasonográfico e tomográfico
computadorizado demonstraram que a pre-
sença de uma massa inflamatória em
topografia de cabeça de pâncreas pode ser
indistingüível do câncer do pâncreas3. Além
disso, os achados vistos na colangiopancre-
atografia anteriormente considerados diag-
nóstico de neoplasia pancreática, têm sido
demonstrados em pacientes com pancrea-
tite crônica.
Este trabalho tem a finalidade de relatar um
caso de paciente com úlcera duodenal
terebrante em pâncreas cujo diagnóstico pré
operatório foi de neoplasia pancreática e
discutir as dificuldades para o diagnóstico
pré operatório. 

DESCRIÇÃO DO CASO

J.E., sexo masculino, 57 anos, cor branca,
procurou o Serviço de Cirurgia das Vias
Biliares e Pâncreas do Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo com história de dor epigástri-
ca incaracterística há 7 meses, acompanha-
do de empachamento pós prandial, vômitos
alimentares e com emagrecimento de 18 Kg
no período. Fez uso de antiácido com me-
lhora parcial do quadro. No exame físico,
apresentava-se em regular estado geral,
descorado e muito emagrecido. Os exames
laboratoriais revelaram somente hipoalbu-
minemia (3,2 g/dL). Foram realizados
esofagogastroduodenoscopia com os se-
guintes achados: esofagite erosiva, estôma-
go e duodeno até segunda porção normais.
A ultrasonografia de abdome mostrava
massa de 7 cm de diâmetro em topografia
de cabeça de pâncreas sem dilatação das

vias biliares intra e extra-hepáticas. A
tomografia computadorizada do abdome
revelou estômago dilatado e presença de
massa em região de processo uncinado,
com cerca de 4,5 cm de diâmetro, de
contornos irregulares.
Com a hipótese diagnóstica de neoplasia de
cabeça de pâncreas, foi submetido a laparo-
tomia para realização de duodenopancrea-
tectomia. Durante cirurgia foi constatada
tumoração em pâncreas de características
inflamatórias, o duodeno foi examinado e
verificou-se espessamento da parede do
mesmo. O duodeno foi aberto e verificou-se
mucosa redundante recobrindo úlcera que
penetrava no pâncreas. Este fato explicava a
não visualização da úlcera pelo endosco-
pista. Várias biópsias do local foram feitas e
enviadas ao exame de congelação que reve-
lou tecido sem neoplasia maligna. Realiza-
da hemigastrectomia com reconstrução `a
Billroth II. O paciente evoluiu bem, sem
intercorrências no período pós operatório
imediato. No seguimento tardio, o paciente
apresentou ganho ponderal significativo,
com rápida recuperação do peso habitual,
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RESUMO: Os autores apresentam o relato de um paciente de 57 anos, sexo masculino que foi encaminhado ao Serviço de Cirurgia das Vias Biliares e
Pâncreas da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Departamento de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São
Paulo com diagnóstico de neoplasia de cabeça de pâncreas que durante a cirurgia mostrou tratar-se, na realidade, de úlcera duodenal terebrante em cabeça
de pâncreas com ausência de neoplasia pancreática. 
Tendo em vista as consequências que o erro diagnóstico poderia produzir por causa das diferenças do tratamento cirúrgico, os autores apresentam uma
revisão bibliográfica sobre as dificuldades diagnósticas pré-operatórias..
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estando bem após seis anos.

DISCUSSÃO

A tentativa de distinção pré-operatória entre
o câncer do pâncreas e lesões de natureza
benigna tem sido objeto de estudo em
várias oportunidades, sem resultados
definitivos2,4,14. 
Inúmeros testes realizados no pré-
operatório, para o diagnóstico de câncer
pancreático, apresentam índice de sensibili-
dade inferior a 80% 3, e em alguns casos o
diagnóstico diferencial com processos
inflamatórios15.
Estudos pregressos foram feitos com o intui-
to de diferenciar clínica e radiologicamente o
carcinoma pancreático da pancreatite crôni-
ca. O marcador tumoral CA 19-9 tem sido
utilizado com sucesso na diferenciação entre
o câncer do pâncreas e pancreatite crônica,
com índices de sensibilidade e especificidade
de 83% e 96%, respectivamente11. Adetermi-
nação sérica de enzimas pancreáticas não é
capaz de distinguir doenças malignas das
benignas do pâncreas14.
Os dados obtidos na colangiopancreatogra-
fia endoscópica podem ser úteis na distin-
ção entre câncer e pancreatite, entretanto o
achado freqüente de alterações ductais
determinadas pela associação de pancreatite
e câncer pancreático, pode dificultar essa
diferenciação. Sistemas de avaliação diag-

nóstica através da atribuição de pontos aos
dados clínicos, laboratoriais e radiológicos
foram descritos na literatura para diferen-
ciação entre o câncer do pâncreas e pan-
creatite crônica, com sensibilidade de 100%
para pancreatite crônica e 96% para o
câncer pancreático6.
A citologia pancreática é relativamente
específica para o diagnóstico do câncer de
pâncreas4, entretanto, quando realizada por
punção percutânea, há possibilidade de
implante cutâneo e peritonial de células
neoplásicas17,19. A colangiografia intra-
operatória pode fazer a distinção entre as
duas patologias8. No entanto, grande varia-
bilidade das alterações radiológicas da
forma, extensão e diâmetro do colédoco
tem sido descrita nos pacientes com
pancreatite crônica10.
O nosso paciente apresentava dor epigástri-
ca incaracterística associado a emagreci-
mento extremamente significativo e massa
em cabeça de pâncreas visualizada na
tomografia de abdome, levando ao diagnós-
tico de neoplasia maligna de pâncreas.
Outros exames como arteriografia e colan-
giopancreatografia somente são utilizadas,
no nosso serviço, para os casos onde há
dúvida diagnóstica. Neste relato, o paciente
apresentava o perfil de um paciente porta-
dor de câncer pancreático, os exames de
imagem não deixaram dúvida quanto à
presença de tumoração em pâncreas e a

endoscopia não revelou alterações duode-
nais. Além disto o paciente não era etilista,
o que nos fez descartar pancreatite crônica
como diagnóstico diferencial.
No ato operatório, o cirurgião questionou o
diagnóstico inicial, devido às características
palpatórias da tumoração encontrada em
pâncreas, o que determinou a duodenoto-
mia e as biópsias intra-operatórias e o diag-
nóstico definitivo, apesar da endoscopia
digestiva não mostrar doença ulcerosa
ativa, provavelmente devido a presença de
mucosa redundante que cobria o orifício
ulceroso. A análise anátomo-patológica
posterior revelou úlcera duodenal confir-
mando o exame de congelação.
Não encontramos, na literatura, relato
anterior de paciente com massa em topogra-
fia de cabeça de pâncreas resultante de úlce-
ra duodenal terebrante, como no caso aqui
relatado, simulando câncer do pâncreas. A
diferenciação entre massa pancreática de
origem inflamatória e a de origem neoplási-
ca, assume grande importância pois pode
determinar decisão entre realizar uma
cirurgia radical de grande morbidade, ou
adotar procedimento de menor risco. Esta
diferenciação é, muitas vezes, difícil de ser
feita durante a intervenção cirúrgica, pois
depende da experiência do cirurgião na ca-
racterização da origem da massa encontrada
no pâncreas.

SUMMARY

MACHADO, M.A.C. et al - Duodenal
ulcer presented as a pancreatic cancer

A small fraction of solid mass in the head
of the pancreas are inflammatory rather
neoplastic in origin. The failure to recog-
nize the true nature of a solid tumor in the
head of pancreas may lead to an incorrect
treatment strategy. 

This is a report of a patient with clinical
history of pancreatic cancer which compu-
ted tomography showed a mass in the head
of the pancreas with radiologic caracteris-
tics of malignancy. The patient underwent
exploratory laparotomy with the finding of
a mass in the head of the pancreas. The
inflammatory palpable caracteristic of the
mass led to a intraoperative biopsy to

confirm the preoperative diagnosis. With
the benign result of the biopsy, the final
diagnosis was duodenal ulcer which
penetrates in the pancreatic parenchyma. 
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