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ARTIGO ORIGINAL
PSEUDOCISTO PANCREATICO - UM RELATO DE CASO
PANCREATIC PSEUDOCYST - A CASE REPORT

Bruno Gabriel Gongalves Batista Teixeira', Leticia Valadares de Oliveira', Pedro
Manuel Gonzalez Cuellar?.

RESUMO

INTRODUCAO: Pseudocistos pancreaticos s3o complicagdes secundarias a
pancreatite aguda e caracterizam-se como lesdes cisticas onde ocorre acimulo de
secrecdo pancreatica limitada por tecido fibroso. Na maioria dos casos, eles
regridem espontaneamente, mas colegdes sintomdticas ou que ndo regrediram
devem ser tratadas cirurgicamente. DESENVOLVIMENTO: Nesse relato de caso,
uma paciente de 28 anos apresentou pancreatite aguda que foi tratada
clinicamente, mas evoluiu com dor abdominal e presenca de massa palpavel em
hipocondrio esquerdo, que ao exame de tomografia computadorizada foi
evidenciado colegdo liquida em topografia pancredtica, que foi tratado
cirurgicamente. CONSIDERACOES FINAIS: O pseudocisto pancredtico é uma
complicagdo, pouco frequente, da pancreatite aguda, na forma necro-
hemorragica. o quadro costuma ser autolimitado, mas, em alguns casos, quando
apresenta sintomatologia, faz-se necessaria abordagem cirurgica para tratamento
e conhecimento fisiopatolégico por parte do cirurgido assistente. O relato
apresentou um caso com efetivo tratamento, tendo como desfecho plena
resolugdo do quadro clinico.

Palavras-chave: Pancreas; Pancreatite; Pseudocisto pancreatico

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pancreatic pseudocysts are complications secondary to acute
pancreatitis and are characterized as cystic lesions where there is accumulation of
pancreatic secretion limited by fibrous tissue. In most cases, they regress
spontaneously, but collections that are symptomatic or that do not regress must
be treated surgically. DEVELOPMENT: In this case report, a 28-year-old patient
had acute pancreatitis that was clinically treated, but evolved with abdominal pain
and the presence of a palpable mass in the left hypochondrium, which on
computed tomography examination showed a liquid collection in the pancreatic
topography, which was surgically treated. FINAL CONSIDERATIONS: The
pancreatic pseudocyst is an uncommon complication of acute pancreatitis, in the
necrohemorrhagic form. The condition is usually self-limited, but in some cases,
when symptoms are present, a surgical approach is required for treatment and
pathophysiological knowledge by the assistant surgeon. The report presented a
case with effective treatment, with full resolution of the clinical picture as an
outcome.
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INTRODUCAO
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Pancreatite aguda é uma condicdo inflamatdria aguda do
pancreas que desencadeia acometimento do parénquima e
dos tecidos peripancredticos, devido um desequilibrio entre
enzimas e os inibidores de proteases, ambos produzidos
pela glandula’.

Os pseudocistos sdo um tipo de cole¢do liquida que resulta
da inflamagdo e necrose pancredticas, como complicagdes
de pancreatite cronica aguda ou trauma pancreatico. Eles
compreendem cerca de 15% a 30% de todas as lesdes
cisticas pancreaticas e cerca de metade dos cistos
pancreaticos em pacientes com histérico de pancreatite®3.
A auséncia de um epitélio interno é o que distingue o
pseudocisto de uma lesdo cistica verdadeira, pois sua
parede é formada por um tecido fibroso e de granulagédo
originados de um processo inflamatorio. Eles podem ser
Unicos ou multiplos, e a maioria dos pseudocistos possui
comunicagdo com o sistema ductal pancredtico, contendo
altos niveis de amilase e lipase®.

Dentre as possiveis complicagdes da pancreatite aguda, o
pseudocisto pancreatico tem baixa incidéncia e, na maioria
dos casos, as colegGes liquidas, que decorrem da forma
clinica necrosante ou necro-hemorragica, sdo absorvidas
pelo organismo. Porém, caso ndo desaparecam e sejam
sintomaticas devem ser drenados?.

DESCRIGAO DO CASO

Nesse Paciente L. S. S., feminina, 28 anos, proveniente e
procedente de Palmas-TO deu entrada no Pronto Socorro
do Hospital Geral de Palmas, no dia 05/11/2022, com
quadro de dor abdominal intensa em abdome superior ha 3
dias anteriores a internacgdo.

Paciente referiu dor abdominal intensa, em faixa que se
estendia por hipocéndrios e epigastrio, irradiando para o
dorso esquerdo, tipo pontada que havia iniciado a 2 meses,
mas que piorou na ocasido anterior a internagdo, associada
a nauseas e vomitos.

Histérico de colecistectomia no més de setembro do
mesmo ano, associada a pancreatite biliar, que foi tratada
sem intercorréncias na internagdo realizada para tal, negou
comorbidades prévias, bem como tabagismo e etilismo.
Ao exame fisico direcionado, apresentou abdome flacido,
doloroso a palpagdao profunda em andar superior do
abdome com massa palpavel em hipocéndrio esquerdo.

Foi solicitado tomografia computadorizada com contraste
de abdome superior e inferior (Figura 1) que evidenciou
colecdo liquida envolta por paredes espessas compativeis,
correlacionada ao quadro clinico, com pseudocisto
pancreatico.
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Figura 1 - TC de abdome total.

Diante do caso, foi proposto tratamento cirdrgico para
drenagem do pseudocisto pancredtico, sendo realizada
incisdo transumbilical para confec¢do de pneumoperitonio
por agulha de Veress. Posicionamento de

trocateres. O inventdrio da cavidade evidenciou discreta
quantidade de liquido livre e abaulamento do estomago
(Figura2).

Figura 2 - Inventario da cavidade abdominal e abaulamento do estdmago
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Figura 2 - Inventario da cavidade abdominal e abaulamento do estdmago. l )
Figdra 5 - Drenagem de 500 ml de liquido peripancreatico.
Realizada gastrostomia da parede anterior e posterior do

estbmago (Figura 3) e inventdrio da cavidade que Realizada cistogastrorrafia de parede posterior do
evidenciou péancreas com aspecto necro-hemorragico e estdmago e revisao da hemostasia, bem como defeito
depdsito de gordura (Figura 4). pneumoperitdnio, fechamento da parede abdominal por

planos e envio de liquido do pseudocisto pancreatico para
analise anatomopatoldgica.

Paciente, apds 3 dias de pds operatério, se mantendo
estavel e apresentando melhora clinica, evoluiu para alta
hospitalar com retorno ambulatorial em 15 dias e
orientagdes.

DISCUSSAO

Os pseudocistos da pancreatite agudam regridem em 40%
dos pacientes. Os que se apresentam como cisto pequeno
(< 5 cm) ou com auséncia de complicagGes secunddrias,
preconiza-se conduta expectante. Porém, se mais de cinco
centimetros de didametro e que persistem por mais de seis
semanas devem ser considerados para drenagem, pois a
taxa de resolucdo espontinea é menor que 10%>.

Embora seja mais frequente no sexo masculino, sua
incidéncia é baixa e apresenta sintomas inespecificos e
invariavelmente associados ao histérico de pancreatite e
achados em exames de imagem.

A auséncia de regressdo espontanea ou em cistos
superiores a 5 cm pode levar a sérias complicagées, como
infeccdo, ruptura e sangramento, além de obstrugdo biliar,
trombose de veia esplénica ou porta e dificuldade no
esvaziamento gastrico®.

O diagndstico é feito preferencialmente por antecedentes
positivos e triagem com exames de imagem, sendo a USG o
primeiro exame utilizado na confirmagdo, associada a TC
para drenagem terapéutica.

A paciente do caso foi efetivamente tratada por meio de
drenagem cirdrgica videolaparoscopica, em conformidade
com a literatura atual, que a apresenta como opgao
terapéutica, podendo também ser realizado, nestes casos, o

A abertura do envoltério de tecido fibrético peripancreatico tratamento por drenagem percutanea ou endoscopica.
permitiu a drenagem de aproximadamente 500 ml de
liquido (Figura 5).

Figura 4 - Pancreas necro-hemorrégico e dep6sito de gordura.
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CONCLUSAO

O pseudocisto pancredtico é uma complicagdo, pouco
frequente, da pancreatite aguda, na forma necro-
hemorragica. o quadro costuma ser autolimitado, mas, em
alguns casos, quando apresenta sintomatologia, faz-se
necessaria abordagem cirdrgica para tratamento.

O relato apresentou um caso com efetivo tratamento,
tendo como desfecho plena resolugdo do quadro clinico,
elucidando a importancia da abordagem cirdrgica para o
tratamento de complicagbes, no caso pseudocisto
pancreatico, decorrentes da pancreatite aguda.
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