
Marcela Francischetto Ribeiro Vianna¹, Julya Leite De Assis Pereira¹, Maria Antonia Lopes De Sousa¹, Marina Boechat Melado¹, Sara 
Evelin Penha Gonçalves Soares¹, Felipe Bertollo Ferreira¹, Luiza Fabres Do Carmo¹, Livia Zardo Trindade¹, Mariana Poltronieri 
Pacheco¹. ¹Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM), Vitória - ES. E-mail para contato: 
marcela.francischetto@hotmail.com

Tumor Neuroendócrino em paciente com 
suspeita de hepatopatia crônica: Relato de Caso

ID: 23352

As neoplasias neuroendócrinas podem acometer diversos órgãos, incluindo o intestino delgado, sua 

frequência vem aumentando nas últimas décadas. O quadro clínico pode se apresentar de forma 

sintomática ou inespecífica com presença de dor abdominal. A localização mais comum é ao redor da 

papila maior. É de difícil diagnóstico devido a inexistência de método único recomendado para 

visualização do intestino delgado na suspeita de tumor nesse local. O tratamento de escolha é a 

intervenção cirúrgica com objetivo curativo ou paliativo.

INTRODUÇÃO

APRESENTAÇÃO DO CASO 

Masculino, 72 anos, sem comorbidades prévias, com internação devido a síndrome ictérica não 

febril e emagrecimento de 4,1% de peso corporal em duas semanas. Investigação para sorologias 

virais negativas. Apresentou alterações de exames laboratoriais: ferritina maior que 1650, índice 

de saturação de transferrina 73%, hipergamaglobulinemia, alfa feto proteína de 130. Realizou 

tomografia de abdome com nódulo suspeito em gordura mesentérica do quadrante superior 

direito, segmento de delgado com espessamento parietal difuso e hiporrealce, inferindo edema, 

sem evidência de nódulos. Paciente submetido a laparotomia exploradora com realização de 

biópsia hepática, enterectomia e linfadenectomia. Biópsia hepática evidenciando hepatite crônica 

em atividade peri-portal e parenquimatosa, presença de colestase peri-portal. Biópsia de 

enterectomia evidenciando carcinoma neuroendócrino bem diferenciado medindo 3 cm no maior 

eixo, presença de focos de invasão angiolinfática e margens cirúrgicas livres de neoplasia, 

imunohistoquímica: tumor neuroendócrino (NET G1) com KI67 2%.

DISCUSSÃO 
Os tumores do intestino delgado caracterizam 

cerca de 3-6% das neoplasias gastrointestinais. 

A maioria dos Tumores Neuroendócrinos (TNEs) 

duodenais surgem ao redor da ampola maior, 

onde formam massas grandes e invasivas 

(média: 2,5 cm). Devido à presença de sintomas 

clínicos tardios e difícil diagnóstico, são 

descobertos em estágios avançados da doença. 

Por isso, dificilmente serão eliminadas todas as  

alterações. Podem ser separados 

histologicamente em duas variantes: TNEs de 

células pequenas ou de células grandes. Os 

TNEs duodenais, independente da histologia, 

estão associadas a um estágio avançado e pior 

prognóstico. O tratamento de escolha é 

intervenção cirúrgica curativa ou paliativa, a 

depender da localização e histopatologia do 

tumor. Para se qualificar para a cirurgia, os 

pacientes devem estar em boas condições 

gerais, com tumor limitado ao local primário e 

aos gânglios linfáticos próximos. 

CONCLUSÃO
Os tumores neuroendócrinos são pouco 

prevalentes e configuram um tema com 

discussões e publicações científicas 

limitadas, dificultando o diagnóstico e a 

abordagem terapêutica.
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