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INTRODUCAO

inflamagao e traumas sobre a glandula, normalmente ndo estdo completamente

formados antes de 4 a 6 semanas ap6s o inicio do episédio agudo, aintervengao
nos pseudocistos ndo é mandatéria, sendo indicada em pacientes sintomaticos, que
aumentam de tamanho ou associados a complica¢des. A drenagem pode ser feita via
endoscopica ou cirlrgica.

P seudocistos sao formados por cole¢des de suco pancreatico consequentes a
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D.S.M.G., masculino, 33 anos, pardo, natural da Bolivia, internou dia 23/06/14, com
gueixa de dor em hipocondrio direito que iniciou quatro dias antes, associado a febre.
Referiu episodios prévios de vémitos que pioravam com alimentagdo, sem sintomas
colestaticos. Ele encontrava-se em REG, LOTE, hidratado, anictérico, eupneico, estavel
hemodinamicamente. Abddémen: Doloroso em hipocondrio direito, Murphy +. No exame
laboratorial encontrava-se a Amilase: 10454, lipase>2000, DHL:1160, Leucdcitos: 18000,
TGO: 772. Foi diagnosticado com pancreatite aguda grave, necessitou de internacdo
em UTI, para suporte clinico, nutricional por meio de SNE e foi iniciado Imipenem. A TC
abdominal do dia 09/07 demonstrou a presenca de um pseudocisto pancreatico (Figura
1), sendo que o paciente evoluiu com melhora clinica, laboratorial e recebeu alta com
programacao de Endoscopia digestiva alta para drenagem de Pseudocisto. Paciente
retornou dia 03/09/14 com epigastralgia de forte intensidade, associado a vomitos, nova
TC demonstrava aumento do pseudocisto, que agora media 22x14x11cm. Foi indicado
drenagem de pseudocisto aberta com confecc¢do de Y-de-Roux (cistojejunostomia), no
intraoperatoério foi evidenciado vesicula biliar necrosada com abcesso perivesicular. Foi
realizado a drenagem e colecistectomia, evidenciado volumoso pseudocisto com aderéncias
fixas ao estdbmago, foi drenado 1600 ml de liquido achocolatado e confeccionado a
cistoenteroanastomose em Y-de-Roux (Figura 2). Recebeu alta no 6° pds-operatério
apos boa evolucdo clinica clinica.

DISCUSSAO

O pseudocisto pancreatico a complicagdo mais frequente apds um surto de
pancreatite aguda, incidindo em 2% a 8% dos casos e é considerado lesdo cistica mais
comum do pancreas. E definido como uma colecio de suco pancreético encapsulado
por uma parede fibrosa ndo epitelizada, o que o diferencia de um cisto pancreatico
verdadeiro. Sdo necessarias de quatro a seis semanas para que ocorra o encapsulamento
da colecdo.?

No caso de um pequeno cisto (< 5¢cm) ou a auséncia de complica¢des secundarias
da estratégia é expectante. Se tamanho for superior a 5 cm, associado ou ndo a
complicacdes o cisto pode ser tratado cirurgicamente ou por via endoscopica com
resultado equivalente. *

Pseudocistos sintomaticos ou que estdo aumentando de tamanho podem ser
tratados através de varios métodos. Aqueles na cauda podem ser tratados por excisdo
(pancreatectomia distal), mas a excisdo neste cenéario de recente resposta inflamatéria
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FIGURA 1 - TC abdominal mostrando pseudocisto pancreatico

aguda pode ser muito arriscada. Em pacientes com risco
cirdrgico elevado, a drenagem percutanea por cateter pode vir
a ser considerada, contudo tal abordagem leva a consideravel
morbidade, devido ainfeccdo induzida pelo cateter e ao possivel
desenvolvimento de fistula pancreéatica externa prolongada. "

Adrenageminterna pode serexecutadaendoscopicamente (via
drenagem transpapilar, cistogastrostomia, ou cistoduodenostomia)
nos casos com abaulamento evidente do estbmago ou duodeno
pode-se empregar como primeira escolha, desde que respeitados
rigorosamente os critérios de inclusdo e quando ndo houver
duvida diagnéstica quanto a natureza do pseudocisto. *

Para a drenagem cirlrgica , quer laparotomia ou a céu
aberto, ambos podem ser escolhidos como métodos eficazes
, mas a abordagem laparoscopica definitivamente é de baixa

FIGURA 2 - Cisto entetoanastomose

morbidade e mortalidade em relacdo a técnicas abertas. A
drenagem cirirgica, que é cada vez mais feito por laparoscopia
associado a colecistectomia quando necessario, é o método
preferido ao aberto. A ostomia é criada entre a dependéncia
do cisto e a regido adjacente ao estdmago, jejuno ou ileo para
promover uma drenagem eficaz. ®

CONCLUSAO:

A conduta escolhida para o paciente foi bem indicada
e a mais adequada pela auséncia de médodos endoscépico e
laparoscopico em nosso servico e o paciente apresentou boa
resposta ao método.
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