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RESUMO
A neoplasia de pâncreas é uma das principais causas de morte por câncer no 

Ocidente. Apesar do avanço alcançado nas técnicas de imagem e no manejo cirúrgico, a sua 
mortalidade permanece elevada, chegando a um percentual de 4% do total de mortes por 
câncer no Brasil. De fato, 80-90% dessas neoplasias são diagnosticadas por apresentarem 
doença localmente avançada ou em estágio metástatico. Metástases cutâneas originadas de 
neoplasias pancreáticas são incomuns e muito raramente podem ser o primeiro achado desse 
tipo de câncer. Geralmente estas se localizam mais frequentemente na região umbilical. 
Este caso relata uma apresentação atípica de metástases cutâneas, em tórax e membro 
inferior esquerdo, como manifestação inicial de carcinoma pancreático.
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ABSTRACT
The neoplasm of the pancreas is a major cause of cancer death. Despite advances in 

imaging and surgical management, its mortality remains high, plus a percentage of 4% of all 
deaths from cancer in Brazil. Indeed, 80-90% of these cancers are diagnosed because they 
had locally advanced disease or metastatic stage. Cutaneous metastases originating from 
pancreatic neoplasms are uncommon and, very rarely, can be the first found of this type of 
cancer. Usually these metastases are located most often in the umbilical region. This case 
demonstrates an unusual presentation of cutaneous metastases in the chest and left leg as 
the initial manifestation of pancreatic carcinoma.
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Introdução

O carcinoma de pâncreas é uma das 
principais causas de morte por malignidade 
no Ocidente. Dados do Instituto Nacional 
do Câncer (Inca) o colocam como sendo 
responsável por 2% de todos os tipos de 
câncer e 4% do total de mortes por câncer 
no Brasil.1 A ressecção da lesão é possível em 
menos de 20% dos casos por conta da presença 
de metástases regionais ou a distância no 
momento do diagnóstico.2

As metástases a distância do carcinoma 
pancreático são mais frequentemente 
encontradas no fígado, pulmão, TGI, entre 
outros órgãos.3 Metástases cutâneas são 
raras e geralmente estão situadas na região 
periumbilical.

São infrequentes os casos descritos 
na literatura de metástases de localização 
extraumbilical que se apresentem como 
manifestação inicial desse tipo de neoplasia. 
O objetivo deste relato é descrever o caso de 
uma paciente que apresentou lesões cutâneas 
em localização não usual como achado inicial 
de um carcinoma pancreático.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 51 anos, 
proveniente do interior do Estado do Amazonas, 
apresentando há três meses da internação 
quadro de tumorações indolores, localizadas 
inicialmente em um terço [1/3] superior do 
hemitórax direito, região supraescapular 
direita e membro inferior direito (Figura 
1), de crescimento progressivo. Após seis 
semanas do início do quadro, evoluiu com 
dor abdominal importante, febre moderada 
(38ºC), diarreia líquida sem sangue ou muco, 
cerca de três episódios/dia. Na admissão 
hospitalar, apresentava dor abdominal em 
cólica em flanco esquerdo com irradiação 
para epigástrio, que melhorava com posição 
antálgica e piorava com decúbito dorsal. 

Referia perda ponderal de 8 kg nesse ínterim 
e surgimento de novas lesões nodulares 
subcutâneas em membro superior direito 
e região torácica anterior, acompanhadas 
de dor e parestesia local. Encontrava-
se anictérica, afebril com presença de 
nódulos subcutâneos arrendondados, bem 
delimitados, de consistência endurecida, 
sem sinais de flogose, localizados em membro 
inferior direito, região torácica anterior 
direita e nádega direita. Inicialmente 
móveis, tornaram-se progressivamente 
aderidos aos planos profundos, com dor 
intensa à mobilização destes. No total eram 
nove nódulos, sendo o maior deles de 13 x 13 
cm e o menor de 2 cm.

�

Figura 1: Nódulo subcutâneo em membro inferior 
direito

No exame físico do abdome notou-se 
presença de massa palpável em mesogástrio, 
pétrea, com bordos irregulares e pouca 
mobilidade, medindo aproximadamente 8 cm. 
Ausência de linfonodomegalias periféricas ou 
em região umbilical.

A paciente foi submetida a tomografias 
computadorizadas, com contraste oral e 
venoso, de tórax, abdome e pelve, que 
demonstraram massas com densidade de 
partes moles em região de hemitórax direito 
(HTD) (Figura 3), lesão neoplásica em 
topografia de cabeça de pâncreas (Figura 2) 
e nádega direita (Figura 4), respectivamente.
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Figura 2 – Neoplasia da cabeça de pâncreas, deter-
minando mínima dilatação das vias biliares intra 
e extra-hepáticas do ducto pancreático principal, 
indissociável da veia cava inferior e envolvendo 
os vasos mesentéricos. A lesão mede 9,6 x 5,3 cm

�

�
�
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Figura 3 – Massa com densidade de partes moles, 
medindo 8,6 x 6,2 cm, localizada no TCS da face 
anterior do terço superior do HTD, indissociável 
do músculo pequeno peitoral subjacente

�

Figura 4 – Massa com densidade de partes moles 
localizada no tecido celular subcutâneo da região 
glútea à direita, medindo 5,0 x 4,5 x cm nos maio-
res diâmetros

Procedido então biópsias das lesões 
nodulares cutâneas e da lesão pancreática, por 
meio de laparotomia exploradora. A paciente 

foi submetida a uma laparotomia exploradora 
para biópsia da lesão pancreática e derivação 
biliodigestiva, consecutivamente. O estudo 
histopatológico das referidas lesões cutâneas 
demonstrou adenocarcinoma metastático 
e da massa abdominal, adenocarcinoma 
pancreático. A paciente faleceu seis dias 
após o procedimento cirúrgico por quadro de 
tromboembolismo pulmonar e disfunção de 
múltiplos órgãos.

Discussão

Metástases cutâneas representam 3 
a 5% dos sítios de tumores metastáticos, e 
são características de neoplasias em estágio 
avançado. Ocasionalmente elas precedem à 
descoberta do câncer primário principalmente 
no caso das metástases pulmonares ou renais.2 
Tumores que comumente metastatizam para 
a pele incluem o carcinoma broncogênico, 
hipernefroma, câncer de mama, melanoma 
maligno, carcinoma de estômago e ovário.3 
Apesar de qualquer parte do tegumento poder 
ser afetada por metástases, as localizações 
mais frequentes são a parede abdominal 
anterior, seguida pelo tórax, face, pescoço, 
couro cabeludo e periferia.4

Os locais mais acometidos por 
metástases do carcinoma pancreático 
como sendo linfonodos regionais, pulmões, 
fígado, adrenais, rins e ossos.5 Metástases 
cutâneas desse tipo de neoplasia são raras 
e geralmente são localizadas na região 
periumbilical, sendo conhecidas como 
linfonodo ou nódulo de Sister Mary-Joseph.6,7 
O mecanismo envolvido nessas metástases 
não está bem esclarecido. Estudos prévios 
eram baseados na hipótese da “semente 
e solo”,3 na qual a semeadura do tumor na 
cavidade intrabdominal comumente ocorria 
em consequência a uma ressecção tumoral 
com intenção curativa. Ademais, é sabido 
que o carcinoma pancreático metastatiza 
rapidamente para o sistema linfático por 
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infiltração, embolização e retrogradamente em razão da obstrução linfática do pâncreas.3,8

Segundo alguns autores, o envolvimento cutâneo pode ocorrer por três formas 
diferentes: invasão direta, doença com metástase local e a distância. De acordo com essa 
série, o último mecanismo é o menos comum e, quando ocorre, lesões cutâneas surgem como 
múltiplos nódulos agrupados em uma área do corpo.9

Outro autor publicou cinco casos e revisou dezessete com metástases cutâneas 
originalmente de neoplasia pancreática.10 Em 20 casos, as lesões da pele estavam presentes 
antes do diagnóstico do câncer primário. Em 11 desses casos, estas eram a primeira 
manifestação da neoplasia como o caso aqui relatado. Esse estudioso também constatou 
que o local mais comum de lesão cutânea metastática da neoplasia pancreática é a região 
periumbilical.

Portanto, nosso relato de caso faz menção a uma apresentação clínica rara de 
câncer de pâncreas, que teve como manifestação inicial nódulos subcutâneos metastáticos 
localizados fora da região periumbilical, sendo esta última comumente citada na literatura 
mundial como o sítio cutâneo mais comum de metástases do câncer de pâncreas. A paciente 
apresentava ainda massa abdominal palpável em região de mesogástrio, porém icterícia, 
que frequentemente é a manifestação mais marcante desse tipo de neoplasia, era ausente 
na admissão dela.

Embora a pele não esteja entre os locais mais comumente afetados por metástases, é 
importante que essa hipótese entre no diagnóstico diferencial das lesões cutâneas na prática 
clínica.
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