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INTRODUGAO

O adenocarcinoma primario de duodeno é raro, representando menos de
1% de todas as neoplasias gastrointestinais’. Apesar disso, é o tumor maligno
primario duodenal mais frequente e corresponde a 64% dos adenocarcinomas
do intestino delgado?3. Localiza-se predominantemente na segunda porgao
do duodeno*. Adenocarcinoma duodenal ocorre com maior frequéncia em
pacientes com polipose adenomatosa familiar, doenga celiaca, doenga de
Crohn, Sindrome de Peutz-Jeghers e neurofibromatose tipo I'2. llustramos
a apresentagéao deste raro tumor, localizado na terceira por¢édo do duodeno,
por diferentes métodos de imagem.

Apresentamos imagens da radiografia contrastada (Figura 1), tomografia
computadorizada (Figura 2) e ressonancia magnética de abdémen (Figura
3) de um homem de 80 anos que apresentava vomitos e perda de peso. A
endoscopia digestiva e exames de imagem demonstraram lesdo na terceira
porgéo do duodeno. A endoscopia revelou lesdo ulcerada com bordos elevados
de 3-4 cm na terceira por¢gao do duodeno, ocupando dois tergos da luz do
6rgao. O resultado histopatologico e o estudo imuno-histoquimico foram
compativeis com adenocarcinoma comprometendo segmento de intestino
delgado, com imunofenétipo intestinal.

Figura 1: Radiografia contrastada demonstra lesdo na terceira porgdo do duodeno
que determina redugédo do didmetro da luz e irregularidades no relevo mucoso numa
extensao de 5 cm (—). Observa-se também grande diverticulo na segunda porgéo
do duodeno ().
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Neoplasia primaria de duodeno

Figura 2: Tomografia computadorizada de abdémen. A: Reconstrugao multiplanar da regido da lesao (—). Nas imagens
B (fase sem contraste) e D (pds-contraste), observa-se espessamento na parede da terceira por¢ao do duodeno,
infiltragcao de planos de gordura em torno e imagens compativeis com pequenos linfonodos adjacentes. Na imagem C
(pds-contraste), reconhecemos o diverticulo da segunda porgao do duodeno ().

Figura 3: Ressonancia magnética em T1 venoso pos-contraste. A: Observa-se espessamento e realce parietal da terceira
porgdo do duodeno (—); B: ocorreu restricao de difusdo na area da lesdo; C: comprovacao da lesdo no Mapa de ADC.

DISCUSSAO

Radiografia contrastada é um recurso pratico e
util, demonstrando alteragdes na luz duodenal.

A tomografia computadorizada de abddémen
permite a detecgcido e estadiamento, avaliagéo da
extensao extraluminal, comprometimento de estruturas
adjacentes, infiltracdo de planos de gordura, bem
como detecgdo da presenga de metastases peritoniais
e hepaticas. Metastases para linfonodos regionais
ocorrem em aproximadamente dois tergos dos casos
no momento do diagndstico®.

Neste caso a ressonancia foi indicada para
avaliagao de vias biliares, que nao foram acometidas

REFERENCIAS

1. Silva CIS, D’lppolito G, Rocha AJ,
editores. Gastrointestinal. Série
Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2011. p. 157-9.

2. Rosado E, Penha D, Jodo P, Cabral P,
Ferreira S, Costa A. Primary

http://seer.ufrgs.br/hcpa

duodenal adenocarcinoma: review
of the literature. Acta Radiol.
2012;24(94):21-2.

3. Margulis AR, Burhenne H. Alimentary
tract roentgenology. 2™ ed. St Louis:
Mosby Company; 1973.

pois a lesdo estava localizada na terceira porgao
do duodeno. O estudo por ressonancia magnética
nao acrescentou informagdes adicionais as
obtidas na radiografia contrastada e tomografia
computadorizada, mas o método também foi capaz
de demonstrar a leséo.
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