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DIAGNOSTICO DE CISTOS
PANCREATICOS

EXAMES DE IMAGEM, ANALISE DO FLUIDO CISTICO E MARCADORES
MOLECULARES

Os cistos pancreaticos estao entre os achados incidentais mais frequentes na prética
clinica. Com a crescente disponibilidade e qualidade dos exames de imagem
seccionais, sua prevaléncia na populacao geral varia de 2,4% a 13,5%, chegando a
40% em pacientes com mais de 70 anos submetidos a ressonancia magnética (RM)
por indicacdes ndo pancreaticas.™?

De acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2019, os
cistos pancreaticos sao agrupados em: pseudocistos inflamatérios, neoplasias cisticas
mucinosas (NCMs), neoplasias mucinosas papilares intraductais (NMPIs), neoplasias
cisticas serosas (NCSs) e neoplasias pseudopapilares solidas (NPSs), entre outros
tipos menos frequentes.®

A relevancia diagndstica reside no fato de que um subgrupo desses cistos,
principalmente NMPIs e NCMs, apresenta potencial maligno. Estima-se que até 20%
dos adenocarcinomas ductais pancreaticos (PDACs) tenham origem em lesdes cisticas
mucinosas, tornando imprescindivel a caracterizacéo precisa de cada lesdo. **
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La combinacion de imagenes y cuadro clinico, ademas de algunos marcadores del liquido
de los quistes , ayuda a clasificar los quistes para su adecuado manejo.

Aungue algunas lesiones requieren cirugia, la mayoria pueden ser manejados por
endoscopia y seguimiento

FIGURA 1 E muito importante combinar imagens e apresentacao clinica para o diagnéstico
de cistos pancreaticos.

CLASSIFICACAO E
CARACTERISTICAS DIFERENCIAIS

A distingdo fundamental reside entre cistos mucinosos (com potencial maligno)
e cistos ndo mucinosos (benignos). Embora a presenca de muco nao indique
necessariamente malignidade, sugere apenas uma tendéncia e um fator de
risco que justifica um acompanhamento mais rigoroso.

TIPO DE QUISTE ...

FIGURA 2
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A Tabela 1 resume as caracteristicas clinicas, morfoldgicas e histologicas dos
principais tipos.

Tipo de Prevalencia | Edad/Sexo | Localizacién | Comunicaci Potencial
quiste 6én con maligno

Pseudoquist ~40 % de Cualquier Cuerpo/cola Variable

e PCL edad / M=F (amilasa

IPMN (BD) Mas comuin >60 afos/ Cabeza/proc  Si (criterio Bajo-
M>F eso dx) moderado

IPMN (MD)  <BD-IPMN  >60afios/  Difusao Si- Alto (40 -
M>F segmentaria  dilatacion 60 %)

NQM Moderada 40-50 afhos/  cyerpo/cola Bajo (< 5 %)
F>>>M

NQS Moderada ~ >60afos/  Cabezao Nulo (< 1 %)
F>M difusa

F>>M potencial

TABELA 1

Caracteristicas diferenciais dos principais cistos pancreaticos (Fonte: Diretrizes de Kyoto
2024, Gastroenterologia 2024). BD: DUCTO RAMIFICADO — MD: DUCTO PRINCIPAL —
NQM: NEOPLASIA CISTICA MUCINOSA — NQS: NEOPLASIA CISTICA SEROSA — NSPSE:
NEOPLASIA CISTICA PAPILAR. **,

MODALIDADES DE IMAGEM

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (TC)

A tomografia computadorizada com protocolo
pancreatico (fases arterial, portal e de
equilibrio) apresenta uma taxa de deteccéo
de 1,2—-2,6% para cistos incidentais e é a
abordagem de primeira linha em situacdes de
emergéncia ou quando o paciente nao tolera
a ressonancia magneética. Sua principal
vantagem reside na identificagédo de
calcificacbes (especialmente a calcificacdo
central em "nascer do sol" do NQS) e na
avaliacdo da invaséo vascular. No entanto,

sua acuracia diagndstica geral na FIGURA 3
diferenciacéo entre cistos benignos e Cistadenoma seroso (CS). Calcificagées tipicas
malignos ndo ultrapassa 75—78%.%° sdo observadas na tomografia computadorizada.
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MODALIDADES DE IMAGEM

RESONANCIA MAGNETICA
CON CPRM (RM/CPRM)

A colangiopancreatografia por
ressonancia magnética dinadmica (CPRM)
€ 0 método de escolha para caracterizar
cistos pancreaticos e avaliar sinais de alto
risco ou caracteristicas preocupantes.
Sua alta resolucéo de contraste e
sensibilidade em sequéncias ponderadas
em T2 permitem:

(1) Identificar comunicagao com o ducto
pancreatico principal (DPP), que € um
critério definitivo para IPMN.

(2) detectar nddulos murais e septos.

(3) medir com preciséo o diametro do
CPP.

VOLUME V
FEVEREIRO

ENDOSCOPICA 2026

PAGINA 4

A precisdo diagnostica da ressonancia
magnética varia de 73% a 81%.*°

As diretrizes de Kyoto 2024 da Associacéo
Internacional de Pancreatologia (IAP)
incorporaram como caracteristicas de alto
risco (CAR) a presenca de nddulo mural
>5 mm, ictericia obstrutiva com
traumatismo craniano e dilatagao da
artéria pulmonar central >10 mm.

As caracteristicas de preocupacédo (CP)
incluiram: crescimento cistico 22,5
mm/ano, CA 19-9 elevado no sangue,
pancreatite de novo ou novos episédios
de pancreatite aguda em uma pancreatite
preexistente, inicio agudo ou exacerbacao
de diabetes mellitus e nédulo mural <5
mm.l,4,6

FIGURA 4 Ressonéancia magnética. Mostra imagem
de um NQM. Padr&o de microcistos (em
favo de mel) mais cicatriz central.
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ENDOSONOGRAFIA ENDOSCOPICA (EUS)

A ecoendoscopia (EUS) oferece resolucdo morfolégica superior para cistos <2 cm,
deteccdo de ndédulos murais, avaliacdo de septos finos e comunicacdo ductal. Sua
acuracia na diferenciacdo entre cistos mucinosos € ndo mucinosos apenas pela
morfologia atinge apenas 51%, mas aumenta significativamente quando combinada
com aspiragédo e andlise do liquido cistico.*’ V!PEOS 12

SELECAO DE ESTUDIO DE IMAGEM

* Primeira opg¢éo para acompanhamento: RM/CPRM (sem radiacédo ionizante,
superior para comunicacao ductal).

» Complementar ou urgente: TC com protocolo pancreatico (melhor para
calcificacoes).

» Para guiar a puncéo e avaliar lesdes <2 cm: EUS = FNA.

» Se houver suspeita de alto risco: EUS + PAAF com analise completa do liquido
cistico.

ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCOPICA COM
PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (EUS-FNA)

A puncdo aspirativa com agulha fina guiada por ultrassonografia endoscopica (EUS-
FNA) é indicada quando a analise do liquido cistico altera a conduta clinica.
Especialistas recomendam sua realizacdo em casos de cistos com caracteristicas
morfoldgicas indeterminadas, presenca de fatores de risco ou na presenca de
quaisquer fatores de risco. E uma técnica com baixas taxas de complicacdes, como
pancreatite pés-procedimento (<1,1%), sangramento (<1%) e dor abdominal
(<0,34%).>"

Tecnicamente, uma agulha 19G é preferivel (ou 22G se a localizacao for dificil), com
abordagem transgastrica ou transduodenal, dependendo da localizacao do cisto. O
maximo volume possivel deve ser aspirado e o material distribuido entre os seguintes
exames, por ordem de prioridade:

1- citologia

2- CEA

3- glicose

4-amilase

5- marcadores moleculares (KRAS/GNAS).'®
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ANALISE DO LIQUIDO CISTICO:
SOLICITACAO DE AMOSTRAS

CITOLOGIA CEA NO LIQUIDO CIiSTICO
A citologia do liquido cistico O antigeno carcinoembrionario (CEA)
apresenta alta especificidade intracistico € o marcador mais confiavel
(>93-100%), mas para diferenciar cistos mucinosos de néo

sensibilidade limitada (<51%) mucinosos. Com um ponto de corte de 192
devido a baixa celularidade da ng/mL, sua sensibilidade é de 56-67% e
maioria dos aspirados. A sua espgcificidade € de 80-96%. Uma
identificacao de células ricas metanalise recente de Pfllger et al. prpp@e
em glicogénio (células que um ponto de corte de 20 ng/mL otimiza

. . a precisao diagnostica (sensibilidade de
cuboides claras) sugere cistos

neoplasicos (CNC), enquanto
a presenca de mucina ou
células colunares mucinosas

91%, especificidade de 85%). Com o ponto
de corte de 192 ng/mL, muitos cistos
mucinosos verdadeiros foram perdidos
devido ao alto valor de corte. Portanto,

indica uma lesao mucinosa. Pfliiger propbe uma faixa de positividade
Células malignas confirmam entre 20 e 192 ng/mL, 0 que aumenta a
adenocarcinoma, mas sao sensibilidade e a especificidade. O CEA
incomuns. A citologia deve ser nao é (til para predizer malignidade ou
submetida em formalina a 10% grau histolégico. Ele apenas indica se o
ou solucdo conservante cisto € mucinoso ou n&o.5?

liquida.®’

GLICOSE NO LiQUIDO CiSTICO

A glicose intracistica surgiu como uma alternativa de baixo custo ao CEA. Com um
ponto de corte <50 mg/dL, apresenta sensibilidade de 91% e especificidade de 75—
86% para a identificacdo de cistos mucinosos. Os cistos mucinosos metabolizam
ativamente a glicose (niveis baixos), enquanto os cistos ndo mucinosos exibem
concentracées de glicose semelhantes a glicose sérica. E mensuravel com um
glicosimetro. Os pseudocistos também apresentam niveis baixos de glicose, portanto,
o CEA continua sendo necessario para o diagnostico diferencial.®*°
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AMILASE NO FLUIDO CISTICO

Niveis muito elevados de amilase (>250 U/L) sugerem comunica¢do com o sistema

ductal, sendo os pseudocistos 0s que apresentam valores elevados com maior

frequéncia (média de 7.210 U/L). Niveis elevados também sdo observados em

IPMNs (devido a comunicacédo ductal), mas séo baixos em NQS. A dosagem de

amilase é solicitada em todos os casos em que se suspeita de pseudocistos ou
pancreatite subjacente.

Liquido >192 ng/mL 56-67 % 80-96 % Quiste mucinoso (IPMN
quistico / NQM)
CEA (6ptimo) Ligquido >20 ng/mL 91% 85% Mayor rendimiento dx
quistico (meta-analisis 2023)
Glucosa Liquido <50 mg/dL 91% 75-86 % Quiste mucinoso (bajo
quistico costo, glucoémetro)
Amilasa Liquido >250 U/L Variable Variable Pseudoquiste / IPMN
quistico (comunicacién ductal)
Citologfa Liquido Células 51% 93-100 % Malignidad / mucina /
quistico malignas glucégeno
CA19-9sérico  Sangrevenosa  clevado (>37 Moderada Moderada Signos de alarma, no
U/mL) especifico

Tabela 2. Marcadores no liquido cistico: amostras a solicitar e limiares
diagnésticos.s,® 1°

MARCADORES MOLECULARES E TECNICAS AVANCADAS
ANALISE MUTACIONAL DO FLUIDO CiSTICO (NGS)

Muitas dessas tecnologias ainda estdo em desenvolvimento na América Latina. E nem todos os centros
as possuem.

O sequenciamento de nova geracao (NGS) do DNA do fluido cistico representa o avan¢co mais
significativo no diagndéstico molecular de cistos pancreaticos. Uma metanalise recente (Pflliger et al.,
Pancreatology 2023) avaliou marcadores baseados em DNA e relatou as seguintes descobertas:®

* Mutacdes no gene KRAS: sensibilidade de 59% e especificidade de 87% para cistos mucinosos. A
combinacdo de KRAS + perda alélica aumenta a acuréacia.

* Mutagdes no gene GNAS (cédon 201): alta especificidade para IPMN (=90%).

* Mutacdes VHL: especificidade de 99% para NQS (sensibilidade de 56%).

* Mutacdes em CDKN2A, PIK3CA, SMAD4 e TP53: especificidade de 95 a 98% para displasia de alto
grau ou adenocarcinoma ductal pancreético (PDAC) em cistos mucinosos.

As diretrizes de Kyoto 2024 recomendam a investigacao de marcadores moleculares no fluido cistico
como parte do trabalho diagnéstico multidisciplinar, especialmente em cistos indeterminados com
volume suficiente (0,5 mL).1,°
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ENDOMICROSCOPIA
CONFOCAL BASEADA
EM AGULHA (NCLE)

A nCLE (endomicroscopia confocal a
laser baseada em agulha) integra a
ecoendoscopia (EUS) com a
microscopia confocal a laser, permitindo
a obtencao de imagens microscopicas
em tempo real da parede do cisto com
resolucdo submilimétrica através de
uma agulha de 19G. Os padrbes de
NCLE relatados incluem: reticulacéo
superficial de vasos (NQS), faixa
epitelial com projecdes papilares

(IPMN), faixas cinza-escuras (NQM) e
auséncia de epitélio com estruturas
vasculares (pseudocisto).3,°

Uma revisao sistemética e meta-anélise
(Clin Gastroenterol Hepatol, 2024)
relatou uma sensibilidade de 85%,
especificidade de 99% e acuracia
diagnostica geral de 99% (SROC) para
NCLE. A taxa de pancreatite pés-
procedimento foi de 1%. A integracéo
da nCLE com inteligéncia artificial
(CNN) para deteccao de displasia de
alto grau alcancou acuracias de 82,9%
em estudos recentes.>® FICURAS

ALGORITMO

ENDOMICROSPY

FIGURA 5 Endomicroscopia mostrando IPMN e indicando
se é de displasia de baixo ou alto grau.

BIOPSIA COM
MICROFORCEPS
TRANSAGULHA

O dispositivo de microférceps (forceps
Moray) permite a coleta de fragmentos
histolégicos da parede do cisto
utilizando agulhas 19G. Oferece maior
celularidade do que a aspiracao
convencional. Seu desempenho
diagndstico é superior ao da citologia
isoladamente (especificidade de
aproximadamente 100% para
malignidade). E indicado principalmente
para nédulos dentro de cistos com
caracteristicas preocupantes ou
guando a citologia e os biomarcadores
sd0 inconclusivos.® VPO 4

As diretrizes de Kyoto de 2024, as diretrizes da AGA de 2024 e um grupo de
Hong Kong de 2023 propdem uma abordagem gradual que integra
avaliacao clinica, exames de imagem e analise do fluido cistico. Um resumo

do fluxo de trabalho diagnéstico recomendado é apresentado a seguir.

124
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO — CISTO PANCREATICO INCIDENTAL (Quioto 2024 / AGA 2024)

ETAPA1 | Avaliacdo inicial » Anamnese: histérico de pancreatite aguda/cronica, ictericia, perda de
peso » RM dinamica/CPRM: primeira escolha para qualquer cisto 21 cm - TC se a RM nao estiver
disponivel ou for urgente

ETAPA 2 | Caracteristicas de Alto Risco (AR)?
- Nodulo mural >5 mm | Ictericia obstrutiva | Ducto pancreatico principal 2 10 mm - SIM:
Encaminhar para cirurgia pancreatica sem demora

PASSO 3 | Caracteristicas Preocupantes (CP)?

- Crescimento 22,5 mm/ano | Nédulo <5 mm | Ducto pancredtico principal (DPP) 5-9 mm |
Diabetes mellitus (DM) de inicio recente » CA 19-9 elevado | Pancreatite aguda recorrente - SIM:
EUS + PAAF + andlise completa do liquido cistico

ETAPA 4 | EUS-FNA — Aplicar (em ordem de prioridade):
> [1] Citologia [2] CEA [3] Glicose [4] Amilase [5] NGS (KRAS/GNAS/VHL/TP53) » nCLE se cisto
indeterminado com volume insuficiente ou discordancia diagnéstica

ETAPA5 | Decisdo final » Diagndstico mucinoso com WF: resseccdo versus vigilancia intensiva
(multidisciplinar) » NQS / pseudocisto / sem WF: vigildncia com RM/CPRM a cada 1-2 anos

Quiste pancreatico incidental

]

Imagenes diagnosticas
RMMN/CPRM z TC - primera linea

l

Estigmas de alto riesgo (HRS)
Ictericia - nédulo realzado >5 mm Referencia quirdrgica
CPP 210 mm - lesidn sélida

JINO

¢Caracteristicas preocupantes? sl
Quiste 23 cm - nddulo <5 mm ] EUS + EUS-FNA
CPP 5-9 mm - DM nueva - CA 19-91 CEA - citologia - KRAS[GNAS - NGS
Crecimiento 22.5 mm/afio
| No Resultado EUS
* HGD/malignidad - Cirugfa
Vigilancia por imégenes * Sin alarma > Vigilancia
e <2cm = RMN ¢f12m = 5 afios
* 2-3 cm = RMN ¢f6=12 meses
s >3cm = EUS + RMN ¢/6 meses
* Suspender si <2 cm y estable >5 afios

Basado en Guias Kyoto 2024 - AGA - ACG
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Lo Com o aumento da incidéncia de cistos pancreaticos, atribuido principalmente ao uso disseminado de exames
ARTI GO DO M ES de imagem seccionais, seu manejo representa um desafio crescente para os médicos. A caracterizagdo
adequada de cada cisto é essencial, pois as decisdes terapéuticas dependem de um diagnéstico preciso.
Métodos diagnésticos como citologia, biépsia e biomarcadores no liquido cistico permitem o diagnéstico
definitivo de praticamente todas as les6es.
Alguns cistos — como as neoplasias mucinosas intraductais papilares (NMIPs), as neoplasias cisticas
mucinosas (NCMs) e os tumores neuroenddcrinos cisticos — tém potencial maligno e requerem
acompanhamento. Outros, como os cistadenomas serosos e as cole¢des de fluido pancreético, ndo tém
potencial maligno.
= = Em relagéo a avaliacédo diagndstica, os autores destacam uma abordagem passo a passo:
I ag n OS I S an Exames de imagem: A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sdo as modalidades
de imagem de primeira linha para caracterizar a morfologia, o tamanho e a relagdo com o ducto pancreético
principal. Manter um amplo diagnéstico diferencial é essencial, pois um diagndstico preciso tem implicaces
M f significativas no tratamento. Infelizmente, faltam dados sobre a capacidade dos exames de imagem seccionais
an ag em e n 0 de diagnosticar com precisdo pequenos cistos (<10 mm) de forma independente, sem avaliagdo adicional,
como a ecoendoscopia com pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) para andlise do liquido cistico.
- EUS e EUS-FNA: Mesmo com o uso de EUS-FNA, um diagnéstico definitivo nem sempre é alcangado em
Panc rea‘tl C C Sts cistos pequenos devido ao volume limitado da amostra disponivel para andlise. Os autores recomendam a
y EUS-FNA quando caracteristicas de alto risco estiverem presentes ou quando a incerteza diagnéstica exigir
uma mudanca na conduta.
Andlise do liquido cistico: A concentragdo de CEA intracistico com um ponto de corte > 192 ng/mL tem sido
utilizada para definir a positividade de cistos mucinosos, embora os critérios diagnésticos variem entre os
estudos. Recomenda-se também a realizagédo de amilase e citologia em todas as amostras de liquido.

Gardner TB, Park WG’ A”en PJ Marcadores moleculares: A combinag&o dos resultados do NGS (sequenciamento de nova gerag&o) com os

niveis de CEA aumenta a sensibilidade e a especificidade para a detec¢éo de lesdes mucinosas para 78% e

DIagnOSIS and management Of 87%, respectlvamente.’N_eop_la5|a’s _avancadas apresentaram~espeC|f|C|dade de 95% para mutagdes de alto
risco, com a maior acuracia diagnéstica observada para mutagoes detectadas por NGS.
/ Técnicas avangadas: A ecoendoscopia com endomicroscopia confocal a laser (EUS-nCLE) detecta IPMNs
pancreatlc CyStS' malignos com sensibilidade de 90% e especificidade de 73%, embora sua disponibilidade seja limitada.
Biomarcadores emergentes no fluido cistico ou no sangue incluem mucinas, painéis de miRNAs (sensibilidade
GaStroenterOIogy 2024 de 66,7% a 89%, especificidade de 89,7% a 100%), lipidomica e perfil metabdlico do cancer, com acuracia
. . He diagnéstica atingindo 89% a 91%.
AUg,l67(3)454—468 dOI Vigilancia e controvérsias: As estratégias de vigilancia variam amplamente dependendo do tipo e tamanho do
= cisto. Os aspectos mais controversos incluem a possibilidade de interromper a vigilancia, a forma como ela
101053/jgaStf0202402 041 deve ser conduzida e o significativo 6nus econdmico que o manejo de cistos impde ao sistema de saude.
. Estudos prospectivos sdo necessarios para determinar definitivamente a taxa de transformagdo maligna para
PMID 38442 782 cada tipo de cisto.
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	DIAGNÓSTICO DE CISTOS PANCREÁTICOS
	EXAMES DE IMAGEM, ANÁLISE DO FLUIDO CÍSTICO E MARCADORES MOLECULARES
	Os cistos pancreáticos estão entre os achados incidentais mais frequentes na prática clínica. Com a crescente disponibilidade e qualidade dos exames de imagem seccionais, sua prevalência na população geral varia de 2,4% a 13,5%, chegando a 40% em pacientes com mais de 70 anos submetidos a ressonância magnética (RM) por indicações não pancreáticas.1,2  De acordo com a classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2019, os cistos pancreáticos são agrupados em: pseudocistos inflamatórios, neoplasias císticas mucinosas (NCMs), neoplasias mucinosas papilares intraductais (NMPIs), neoplasias císticas serosas (NCSs) e neoplasias pseudopapilares sólidas (NPSs), entre outros tipos menos frequentes.3  A relevância diagnóstica reside no fato de que um subgrupo desses cistos, principalmente NMPIs e NCMs, apresenta potencial maligno. Estima-se que até 20% dos adenocarcinomas ductais pancreáticos (PDACs) tenham origem em lesões císticas mucinosas, tornando imprescindível a caracterização precisa de cada lesão. 2,4
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	É muito importante combinar imagens e apresentação clínica para o diagnóstico de cistos pancreáticos.



	CLASSIFICAÇÃO E CARACTERÍSTICAS DIFERENCIAIS
	A distinção fundamental reside entre cistos mucinosos (com potencial maligno) e cistos não mucinosos (benignos). Embora a presença de muco não indique necessariamente malignidade, sugere apenas uma tendência e um fator de risco que justifica um acompanhamento mais rigoroso.
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