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Algoritmo de abordagem aos quistos do pancreas

[ Quisto indeterminado d:io pancreas ]

¥

High-risk stigmata:
i} ictericia obstrutiva relacionada com quisto da cabega do pancreas
i) nédule mural com realce 25 mm ou componente sélido
iif) DPP 210 mm
iv) citologia suspeita ou positiva (se realizada, opcional)

Histéria clinica, exame fisico, PS e CACI ]

v

Achado incidental e|doente
medicamente unfit para cirurgia?

et

L.

Worrisome features:

* Clinicos:
i) pancreatite aguda
i) nivel sérico de CA 19.9 aumentado
iii) diabetes de novo ou agravada no ditimo ano
+ Imagiolégicos:
i) quisto 230 mm
i) nédulo mural com realce <5 mm
i) paredes do quisto espessadas/com realce
i) DPP 5-9 mm
v) akterag3o abrupta do DPP com atrofia pancredtica distal
vi) adenopatias
vil) erescimento do quisto 22,5 mm/ano

Sem indicacdo para avaliagio
adicional nem para vigilancia

Sociedade
Portugussa de
Gastrenterologia

SPG

— Pseudoquisto ou

Colegio necrética encapsulada

Diagndstico imagiolégico de!pseudoquisto,
colecio necrdtica encapsulad

ou cistadenoma sefoso?

E

Cearal

ha historia de p. ou trauma,
Vigilancia clinica se assintomiticos.
Drenagem indicada se sintomas relacionados com o
quisto, ou se infegio quistica refratdria b terapdutica
antibidtica. Se diagndstico incerto, vigiar conforme
quadro a tracejado deste algoritme. %

—P[ Neoplasia quistica serosa ]"‘-P

Quisto indeterminado ou
suspeita de IPMN (-BD, -MD, misto)

ncerto, ou ]

T
1
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Vigilancia clinica se achados |mag|olog|cos
snicos de cistad, seroso (
RM/CPRM aos 12 meses).

Se diagnédstico incerto, vigiar conforme quadro
a tracejado deste algoritmo. %
ifo de grupo multidisciplinar, EUS + FNA e
considerar ressecio cinirgica se sintomas relacionados
com quisto ou suspeita de malignidade.
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Reunifio de grupo multidisciplinar,

*
Algum high-risk stig

4
* = EUS + FNA e Q—@ para DAG/ADC presente (box 1), ou i
considerar resseciio cirirgica % suspeita de TNE 220 mm?
- _.lﬂ]_.[ RM/CPRM® 205 & meses {uma vez), i
Sim Reunido de grupo multidisciplinar e depois cada 18-24 meses, se estivel I

EUS £ FNA

¥

h—m.—[

presente (box 2)

Algum dos seguintes presentes?

i) pancreatite aguda repetida relacionada com quisto

i) virias worrisome features presentes
iii) jovem e fit para cirurgia

Alguma worrisome fedture

,

Vigilincia de acordo

RM/CPRM® aos 6 meses,
depois cada 18 meses, se estivel®

RM/CPRM? aos 6 meses (duas vezes),
depois cada 12 meses, se estivel®
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e T | otamanho do quisto maior l >
“9"":‘3{;:: ::sm:_.m:;em m RM/CPRM® cada 6 meses durante 5 anos,
{com RM/CPRI®, EUS, ou _’ depois considerar alargar para Contitar daiias
o) ! cada 12 meses, se estivel® ONINLIaE N0 Vanci
altermnando ambos) ! enquanto
Quisto 230 mm ) for fit para cirurgia®
m € a linica worrisome feature? !
o ;
Aden inoma IPMN de d incipal i N, | : ) ] Cegenca
ocarci com e ducto princi ia quists 0
deg #ncia quistica s preces l:_:::;:i::ﬂ“ ":J:r‘m Quoh {:é: Tumeor neurcenddcring ADC, adenocarcinoma. CACI, Charlson age-comerbidity index. DAG, displasia de alto grau. DPP, ducto
by pancreatico principal. EUS, ecoendoscopia. FNA, pungio ou bidpsia.
e S IPMN-BD, neoplasia mucinosa papilar intraductal de ductos secundirios. IPMIN-MD, neoplasia mucinosa
l R“”"::.’“"J'“ l l R:;:‘“:;::j '?Zf,'ﬁ”"‘ papilar intraductal de ducto principar, IPMN-M, neoplasia mucinosa papilar intraductal mista. NPS, neoplasia
—— .[” aus . ia de e = P = an::ﬁu'hco hiad risk 2 pseudopapilar sélida, NQM, neoplasia quistica mucinosa. NQS, neoplasia quistica serosa, PS, performance
hfg.#ﬂ‘",w“ . - : i - stigmata ou ;nrr status, TC, tomografia computorizada. TNE. tumor neuroendécrino. RM/CPRM, ressonincia magnética do
sem virias womisome I’:::ms quadro a .Iﬂcql:o do quadro a t:acop:o do Sk rac ome abdémen superior com colangiomessonancia.
vi”“"'..h;’:;‘“"’“u i s Sgcim Vigilincia se nenhum dos a, TC pancreitica ou EUS sao alternativas 4 RM/CPRM quando contraindicada ou indispenivel.
3 "9 LTS algorit:n *) ritdrios anteriores presentes, b. Usar sempre RM/CPRM permite melhor comparabilidade entre vigilincias, nomeadamente sobre
conforme quadro a dimensio do quisto; lo/politica local ids usar TC ou EUS; sugere-se também
\ J \ J \ 7 H B \__| tracejado do algoritmo % andlises de sangue incluindo C.ﬂ 19. NHch
¢. Considerar suspensio de vigilincia no IPMN-BD <20mm estivel hi 5 anos, ou <30mm estivel ha 5 anos
em doente >75 anos, ou < 15mm em doente >65 anos.
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