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Resumo

Bago - acessério localizado dentro do parénquima pancredtico - € uma anomalia congénita do tecido esplénico,
com caracteristicas morfoldgicas e histoldgicas semelhantes ao bago normal apresentado, geralmente, na cauda
do pancreas. O bago acessoério intrapancreatico (BAI) trata-se, sobretudo, de uma lesdo benigna, usualmente
assintomatica e encontrada incidentalmente em estudos de imagem, mas que suscitam frequentemente uma
preocupacdo de malignidade e podem ser radiologicamente indistinguiveis de tumores neuroenddcrinos, tumores
pancreaticos e adenocarcinomas. O presente estudo visa, portanto, relatar um caso de bago acessorio intrapancreatico
através da tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), além de correlacionar os achados
radiograficos do relato de caso com outros métodos radioldgicos encontrados na revisdo de literatura. As informacgoes
contidas foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos
diagndsticos em geral e dados laboratoriais, aos quais o paciente foi submetido. Nesse contexto, o relato de caso
é de um homem com histdria prévia de carcinoma de células renais que, apds realizacdo de nefrectomia total a
esquerda e de linfonodos retroperitoneais, constatou no seguimento de seus exames de controle pds-operatdrio
uma imagem nodular na cauda pancreatica sugestiva de metdastase, mas que, através do estudo tomografico e
de RM, foi possivel realizar o correto diagndstico, tratando-se apenas de uma afeccdo benigna assintomatica e de
intervengao conservadora descrita como BAL.
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INTRODUGAO

funcional sdo idénticos ao bago principal e que
surgem da falha da fusdo do andlogo esplénico,
ou seja, é um tecido esplénico separado do corpo
principal do 6rgao, dando origem ao chamado,
baco acessorio (BA)3.

Em geral, o BA - quando reconhecido -
apresenta-se isolado, mas pode estar conectado
ao bacgo por faixas finas de tecido similar.

O bago é uma massa oval, pesando cerca
de 150 g, geralmente arroxeada, carnosa, que
tem aproximadamente o mesmo tamanho e o
mesmo formato da mao fechada. E relativamente
delicado e considerado o érgao abdominal mais
vulneravel. O baco estd localizado na parte

superior lateral do quadrante abdominal superior
esquerdo (QSE) ou hipocondrio, onde goza da
protecdo da parte inferior da caixa toracica.
Possui uma face diafragmatica e uma face
visceral®.

O baco, como 6rgdo do sistema
mononuclear fagocitario, € um oérgdo linfoide
secundario com importante papel na defesa
organica devido seus mecanismos de filtracdo
e fagocitose, além da produgdo de fatores do
complemento e imunoglobulinas, em especial a
Imunoglobulina M (IgM)2.

Sobre a formagao do baco, sabe-se que no
seu desenvolvimento embrionario podem ocorrer
alteracGes congénitas como a formacao de bagos
acessorios que do ponto de vista morfoldgico e

Habitualmente é Unico, porém outros focos
esplénicos podem ser encontrados espalhados
pelo abdome3. Frequentemente esta localizado
no hilo esplénico ou na cauda pancreatica,
apresentando-se como uma massa sodlida entre
1,5 cm e 3 cm, circundada por uma capsula
fibrotica bem definida que separa o tecido
pancreatico normal circundante, podendo ter
uma forma redonda a oval?**.

Ja o bacgo acessoério intrapancreatico
(BAI) é um tipo de baco acessério localizado
dentro do parénquima pancreatico. Tal condicao
se trata de uma lesdao benigna, geralmente
assintomatica, encontrada incidentalmente
em estudos de imagem e que frequentemente
suscita uma preocupacao de malignidade
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devido sua apresentacdo radioldgica poder ser quase
indistinguivel de tumores neuroenddcrinos, tumores
pancreaticos e adenocarcinomas’.

Sobre sua incidéncia, o BAI ndo é uma afecgao
rara, todavia é comumente subdiagnosticado por
ser considerado de dificil diagndstico radioldgico.
Segundo um estudo que analisou os resultados
de autdpsias de pacientes com suspeita de lesdo
pancreatica, foram observados 364 casos de bacos
acessorios entre os 2700 pacientes avaliados e que
16,75% eram bacos acessérios localizados na causa
pancreatica. Em outro estudo, o bago acessério (BA)
na populacdo em geral é estimado entre 10% a 30%,
sendo a localizagcdo mais comum do baco acessério a
area esplénica acima da veia renal esquerda em cerca
de 75% dos casos. Todavia, em 16% dos casos, este
tecido localiza-se no segmento caudal do pancreas,
além de ser encontrado também nas paredes do
estOmago e intestino, mesentério, omentos e mesmo
a distancia, na pelve e na bolsa testicular®®.

Muitos pacientes sdao submetidos a
pancreatectomia desnecessariamente, por causa de
achados incidentais que podem sugerir malignidade,
e que apds o histopatoldgico é verificado que se
tratava de um tecido semelhante ao bago. Diante
dessa problematica, objetiva-se através desse estudo
descrever os aspectos tomograficos e de ressonancia
magnética de um caso de BAI. Visto que o tecido
esplénico intrapancreatico ainda representa uma
patologia de dificil diagndstico radioldgico, o que dificulta
estudos com grande nimero de casos. Dessa forma,
trabalhos como esse de relato de caso, podem contribuir
com outros encontrados na literatura, aprimorando um
melhor entendimento das caracteristicas radioldgicas
dessa condigao.

METODOS

O estudo proposto trata-se de um relato de caso
de baco acessorio intrapancreatico, que por sua vez, é
um método de pesquisa que utiliza dados qualitativos e
quantitativos, coletados a partir de eventos reais, com
o objetivo de explicar, explorar ou descrever fen6menos
atuais inseridos em seu préprio contexto.

Nessa pesquisa foi realizada revisao do
prontudrio do paciente, entrevista com o paciente
e avaliacdo de filmagens e registros fotograficos
dos exames de tomografia Computadorizada (TC) e
ressonancia nuclear magnética (RNM), aos quais o
paciente foi submetido.

O estudo atende as determinagdes da Declaracdo
de Helsinque e a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, em que é garantido o carater confidencial
da identidade das pacientes e das informacdes obtidas
neste estudo. Ressalta-se, portanto, que este projeto foi
enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Humanas, Econémicas
e da Saude de Araguaina (FAHESA / ITPAC) (CAAE
28979920.9.0000.0014) sob o parecer consubstanciado
(nimero 4.061.123). Portanto, as avaliagdes dos dados
so6 foram iniciadas apds a referida aprovacao, garantindo
que todos os principios que regulam as pesquisas em
seres humanos fossem assegurados.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 72 anos, natural e
procedente de Luis Correia (PI), procurou atendimento
médico apresentando hematuria macroscopica, dor
lombar a esquerda, fraqueza e perda ponderal ha trés
meses. Ao exame fisico foi encontrada massa palpavel
no flanco esquerdo de consisténcia endurecida e bem
aderida aos planos profundos. Foi iniciada a investigagao
radioldgica por tomografia computadorizada (TC) que
evidenciou lesdo extensa acometendo rim esquerdo
com impregnagdo heterogénea do contraste além
de sinais de invasao do sistema coletor, sugestivo de
carcinoma de células renais.

Paciente foi encaminhado ao Hospital Getulio
Vargas de Teresina onde foi submetido a nefrectomia
esquerda total e de linfonodos retroperitoneais.
A anadlise anatomopatoldgica revelou subtipo de
células claras, com margens e linfonodos livres,
apresentando grau 3 na classificagao histologica de
estadiamento de Fuhrman.

ApOs o procedimento cirdrgico ndo houve
intercorréncias e ndo foi necessario nenhum tratamento
adjuvante. No seguimento pds-operatorio, foi solicitada
nova tomografia computadorizada abdominal total e
exames laboratoriais de rotina. Os resultados da TC nao
revelaram nenhuma evidéncia de doenca, no entanto,
em todas as fases do estudo contrastado foi revelada
uma imagem nodular na cauda pancreatica adjacente
medindo cerca de 1,9 cm, com realce semelhante ao
bago (Figura 1- Antes da infusdo do contraste, Figura
2 - Fase portal e- Figura 3- Fase arterial).

Diante da suspeita de bago acessério
intrapancreatico na andlise tomogriéfica, foi solicitada
uma ressonancia magnética do abdome total em T1
e T2 (Figuras 4 e 5, respectivamente) com impressao
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diagnéstica de imagem nodular na cauda pancreatica, O controle evolutivo da lesdao pancreatica
com padrao de sinal e aprimoramento semelhante ao foi realizado apdés 6 meses com novo estudo
baco, referente a um baco acessorio intrapancreatico. de RM de abdome superior (Figura 6) que nao

Figura 1: Tomografia computadorizada (TC) do abdome superior em plano axial, antes da infus&o do contraste, mostrando imagem nodular (seta
vermelha) na cauda pancreatica adjacente medindo cerca de 1,9 cm, com isoatenuagdo em comparagao com o pancreas e o bago (seta verde).

Figura 2: TC do abdome superior em plano axial, pés-contraste na fase portal, exibindo imagem nodular (seta vermelha) na cauda
pancreatica adjacente com realce semelhante ao bacgo (seta verde) e alta atenuagédo quando comparada ao pancreas.
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Figura 3: TC do abdome superior em plano axial, pés-contraste na fase arterial, exibindo imagem nodular na cauda pancreética (seta
vermelha) adjacente com realce semelhante ao bago (seta verde) e alta atenuagdo quando comparada ao pancreas.

Figura 4: Ressonancia Magnética (RM) ponderada em T1, sem auxilio de contraste, revelando imagem nodular na cauda pancreatica
(seta vermelha), exibindo sinal e padrédo de realce semelhante ao bacgo (seta verde) e hipointensidade em comparagao com o parénquima

pancreatico.
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Figura 5: RM ponderada em T2, com auxilio de contraste, revelando imagem nodular na cauda pancreatica (seta vermelha), exibindo
sinal e padréo de realce semelhante ao bago (seta verde), sinal heterogéneo, moderadamente hiperintenso em comparacéo ao pancreas,

mais provavelmente relacionada a bago acessorio intrapancreatico.

Figura 6: RM de abdome superior em plano axial nas fases pré-contraste (A), arterial (B), fase portal (C) e fase tardia (D). O estudo
contrastado revela que ndo houve alteragdo das dimensdes e das caracteristicas do nédulo pancreatico, confirmando lesdo benigna

referente a bago acessorio intrapancreatico.

demonstrou nenhuma alteragao das suas dimensodes
e caracteristicas, reafirmando a suspeicdo de baco
acessorio intrapancreatico.

DISCUSSAO

O padrdo tomografico do bago acessorio
intrapancreatico (BAI) depende em grande parte
das fases utilizadas na tomografia trifasica. Sabe-se
que através da captacao do meio de contraste na
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fase arterial, pancreatica e portal é possivel avaliar
a diferenciagao dessa afeccao benigna com outras
massas pancreaticas*.

Baugh et al. desenvolveram um algoritmo
multidisciplinar para avaliacdo de lesdes pancreaticas
incidentais no qual ressaltaram a importancia do uso
da TC nessas investigagdes ao afirmarem que todas
as massas pancreaticas devem ser avaliadas através
de uma TC trifasica e que devido essa importéncia
a avaliagdo radioldgica tomografica foi a primeira



Aspectos radioldgicos do bago intrapancreatico

modalidade no estudo de imagem adotado pelo
protocolo pancreatico®®.

O BAI foi descrito como uma massa bem
circunscrita com caracteristica de aprimoramento
heterogéneo de realce ou padrdo de zebra na
fase inicial da TC devido as diferentes taxas de
fluxos através dos cordBes da polpa vermelha e
branca. Outro estudo acrescentou que a presenca
desse aspecto tomografico na fase arterial quando
associado com o aumento do aspecto heterogéneo
serpiginoso do bago normal, oferece um valor
diagnéstico significativo para confirmacao de BAI''S,

Bhutani et al. reafirmaram em um estudo
retrospectivo com sete pacientes diagnosticados com
BAI que a apresentacdo radiolégica de BAI na TC
contrastada em fase arterial €, na maioria das vezes,
conforme a descricdo supracitada, ou seja, apresenta-
se como uma lesdo hipervascular uniformemente no
pancreas distal com radiodensidade comparavel ao
baco podendo esta associado a bidpsia negativa para
células malignas, concluindo, portanto, que diante
desses achados o diagnoéstico radiolégico de BAI

Tabela 1

deve ser fortemente considerado entre os cirurgidoes
e radiologistas*?.

Sobre os demais estudos da TC na fase venosa
e excretora, Ding et al. acrescentaram que houve
um aprimoramento homogéneo em relagdo ao baco
ortotépico e um aumento heterogéneo em relagao
ao tecido pancreadtico circundante na fase venosa
e um grau de realce reduzido na fase excretorats.

Portanto, o padrdo tomografico é descrito
repetidamente nos estudos como uma lesdo na
cauda pancreatica com alta atenuagdo em relacao
ao pancreas em todas as fases e mesmo padrdo de
realce com tecido esplénico normal®3. Em sintese, os
achados tomograficos supracitados estao resumidos
na Tabela 1.

Outro tipo de modalidade comumente usada
para caracterizar massas pancreaticas € a ressonancia
nuclear magnética (RNM)°, Nesse estudo de imagem,
0 BAI apresentou a mesma intensidade de sinal do
baco em todas as sequéncias, representando um
padrdo importante para o diagndstico. Nas imagens
ponderadas em T1, sem o auxilio de contraste, o BAI
exibe um sinal hipointenso em relacdo ao parénquima

Tomographic findings regarding IPAS as reported in the literature.

ARTIGOS

ASPECTOS TOMOGRAFICOS DE BAI

Intrapancreatic Accessory Spleen: Findings on MR
Imaging, CT, US and Scintigraphy, and the Pathologic
Analysis

Pancreatic Incidentalomas: A Management Algorithm for
Identifying Ectopic Spleens

A Pattern-oriented Approach to Splenic Imaging in
Infants and Children

Significance of Imaging Findings in the Diagnosis of
Heterotopic Spleen: An Intrapancreatic Accessory Spleen
(IPAS)

Intrapancreatic Accessory Spleen (IPAS): A Single-
Institution Experience and Review of the Literature

Intrapancreatic Accessory Spleen: Evaluation with CT
and MRI.

TC contrastada mostra BAI como lesdo com alta atenuagdo
em comparagdo ao pancreas em todas as fases e isoatenuagao
em comparagdo com o bago.

A atenuacgdo do tecido esplénico acessério é semelhante ao
bago nas fases arterial e venosa.

Massa bem circunscrita com caracteristica de aprimoramento
heterogéneo de realce ou padrédo de zebra na fase inicial da
TC contrastada.

Massa redonda a oval com limite claro, com um padrao de
aprimoramento homogéneo semelhante ao do baco.

TC contrastada em fase artéria mostra lesdo hipervascular
uniformemente no pancreas distal com radiodensidade
comparavel ao baco.

Na maioria dos casos, os padrdes de realce do BAI eram
consistentes com os do bago ortotopico ou normal e o grau de
realce era maior que o do pancreas nas trés fases dinamicas.
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pancreatico circunjacente, enquanto nas sequéncias
ponderadas em T2 com auxilio de contraste ou
sem saturacdo de gordura, mostra-se com aspecto
isointenso ou hiperintenso ao pancreas!.

Trindade et al. retrataram o uso de gadolinio
como alternativa auxiliar a RNM, que de forma
analoga aos métodos de imagem ja analisados, o
BAI apresenta um padrao de realce igual ao do baco,
salientando o realce ndo homogéneo que ocorre na
fase arterial®®.

Em um estudo de cinco casos de BAI analisados
somente por RNM, foi evidenciado como uma
importante ferramenta aliada a essa modalidade, o
uso de contrastes superparamagnéticos, a base de
oxido de ferro, em virtude da captacdo preferencial
do contraste nos tecidos hepatico e esplénico,
devido sua composicdo reticuloendotelialtt. A
ressonancia magnética associada ao contraste
de oxido de ferro (RMOF) pode ser utilizada para

Tabela 2
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localizar tecido esplénico ectdpico em qualquer
parte do corpo?’.

Adicionalmente ao que foi visto, Bhutani et
al. ressaltam a importadncia da RNM entre todas
as outras modalidades de imagem, concluindo que
as varreduras nucleares pré-operatérias provaram
ser as mais sensiveis e especificas no diagndstico
do BAI™. Em suma, as descricbes dos aspectos
radiolégicos de BAI na RNM supramencionados na
Tabela 2.

Por fim, alertamos que muitos pacientes
ainda sao submetidos a abordagens cirurgicas
desnecessariamente por causa de achados incidentais
que podem sugerir malignidade, e que apéds o
histopatoldgico é verificado que se tratava de um tecido
semelhante ao bago®. Logo, trabalhos como esse podem
contribuir com outros encontrados na literatura visto
que o tecido esplénico intrapancredtico ainda representa
uma patologia de dificil diagnédstico radioldgico.

Radiological aspects of IPAS using NMR as reported in the literature.

ARTIGOS

ASPECTOS RADIOLOGICOS DO BAI NA RNM

Pancreatic Incidentalomas: A Management Algorithm
for Identifying Ectopic Spleens

Intrapancreatic Accessory Spleen: Findings on MR
Imaging, CT, US and Scintigraphy, and the Pathologic
Analysis

Intrapancreatic Accessory Spleen: Imaging Findings

Intrapancreatic Accessory Spleen (IPAS): A Single-
Institution Experience and Review of the Literature

A aparéncia do BAI inclui hipo aprimoramento em imagens
ponderadas em T1 (quando comparado ao parénquima
pancreatico) e hiper aprimoramento em imagens ponderadas
em T2.

BAI era mais escuro que o do parénquima pancreatico circundante
nas imagens ponderadas em T1 e mais brilhante que o pancreas
no T2.

Lesdo com padrao de realce igual ao do bago, salientando o realce
ndo homogéneo que ocorre na fase arterial.

Lesdo intensificadora de contraste, bem circunscrita e hipervascular.
O estudo considera a RNM a mais sensivel e especifica para
diagnostico de BAI, porém menciona que o estudo isolado ndo
demonstrou ser Util isoladamente, sugerindo estudo complementar.
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