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RESUMO 

Os autores apresentam um caso de pseudocisto de pâncreas ocorri 

do no Hospital Universitario,desde sua inauguração em março de 1980. 

O paciente foi submetido a exame ultrassonografíco, que confir 
, . 

mou o diagnostico. 

Decorridos quatro meses o paciente apresenta-se bem, com regres
~ sao do pseudocisto ao estudo ultrassonográfico. ' 

Os autores tecem comentarios em relaçao ao diagnostico e trata 

mento e constata-se que modernamente existe uma nítida tendencia ao trata 

mento não cirurgico,<zSim,<b se fazer um acompanhamento ultrassonografico. 

As indicações para o tratamento cirúrgico ficam reservadas para 

as complicações, persistência da dor abdominal e não regressão do pseudocisto
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1 _ 1NTRoDuçÃo 

Os pseudocistos de pâncreas nao são muito frequentes.
~ De todos os internados no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, en 

tre 1972 e 1976, os pacientes que apresentavam esta patologia, perfizeram 
uma media de 0,081 %.

Í 

No Serviço de Arquivo Medico do Hospital Universitario da UFSC, 
existem tres diagnósticos de Pseudocisto de Päncreas. Destes, dois foram a 

cirurgia, sendo um, diagnosticado como abcesso pancreatico e outro como car 
cinoma de cabeça de pâncreas, no trans-operatório. 

O terceiro caso, e o que passamos a relatar, que se configura cg 

mo o unico caso de pseudocisto de pâncreas, do Hospital Universitario desde 

a sua inauguração.
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II - RELATO DO CASO 

L.J.S.M., registro 43581 (Hospital Universitario da U.F.S.C. de 

Florianopolis-SC), cor branca, sexo masculino, 40 anos, cabelereiro, natural 
de Laguna-SC., procedente de Florianopolis. 

' Ha 22 dias iniciou com dor em epigastrio de instalaçao incidiosa %~ 
e rapidamente progressiva acompanhada de nauseas sem febre ou vômitos. Procg 
rou o Hospital de Caridade (Florianopolis) onde foi internado. 

Nos antecedentes pessoais o paciente revelava: hipertensão arte 

rial, gastrite, diabetes mellitus e alcoolismo. 

Na historia morbida familiar encontramosrm›registro avo paterno 
e 5 (cinco) tios paternos com diabetes mellitus e mae cardiopata. 

z No interrogatório sobre os diversos aparelhos e sistemas o paci 
ente apresentava alem da queixa principal,pirose e constipação intestinal. 

Ao exame fisico o paciente encontava-se em bom estado geral, lá 
cido, orientado, contactuante. Obeso, hidratado, mucosas úmidas e coradas, 

anicterico, eupneico. Ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações. Exame do 

abdomem: distendido, globoso, doloroso a palpaçao superficial e profunda, 
com descompressão dolorosa em epigastrio e hipocôndrio direito. Ruidos hidro 
aereos_ diminuidos. 

~ ~ A investigaçao complementar na internaçao mostrava aos exames 

laboratorias: Hematocrito: 56%; Hemoglobina: 18,4 g/dl; Leucocitos: 14.700; 

Glicose: 371 mg/dl; Ureia: 30 mg/dl; Colesterol: 249 mg; Triglicerideosz 191 

mg/dl; Amilase: 1203 UI. BT: 3,82 mg/dl; BD: 1,82 mg/dl; BI: 2,0 mg/dl; Exa- 

mes Parcial de Urina e Parasitologico de Fezes: normais. Apresentava-se hi 
pertenso (155/105 mmHg), com uma pulsação de 88 b.p.m. 

Ao raios X simples do abdomem, calcificações pancreaticas.
~ O diagnostico foi de: Pancreatite cronica agudizada, hipertensao 

arterial e diabetes mellitus.
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~ 
0 paciente recebeu como tratamento medicaçao sintomatica e dieta 

para diabetes. 

Apos 5 dias, o paciente recebeu alta em bom estado geral, apra 
sentando aos exames laboratoriais: Glicose: 121 mg/dl; amílase: 191 UI; Gama 

GT: 206 U/1; BT: 2,01 mg/dl; BD: 0,94 mg/dl; BI: 1,07 mg/dl. 

O paciente foi orientado para a realização de ultrassonografia / 

abdominal, o qual revelou como resultado cistos pancreaticos. 

Ha 4 dias apresentou novo episodio de dor abdominal alta» a¢0mDa 

nhada de vômitos em varios episodios, de coloração marrom escuro, sem rela
~ 

çao com alimentação. Procurou este hospital (Hospital Universitario-Fpolis), 

sendo internado com o diagnostico de pseudocisto de pâncreas. 

Encontrava-se em bom estado geral, lucido e orientado. 

Exame do abdomem: plano, simetríco, com massa palpável em epigas 

trio, de limites imprecisos, consistência amolecida, superficie levemente ir 

regular, pouco movel e extremamarte dolorosa. 

Os exames laboratoriais, mostravam: Glicose: 295 mg/dl (Jejum) e 

299 mg/dl (pos pandríal); Amilase: 81 UI; Creatinina: 1,25 mg/dl; parcial de 
_______:___` 

urina e parasitologico de fezes: normais; hemograma: normal; 

Pressao arterial: 120/80 mmHg. 
' ~ Como tratamento o paciente recebeu medicaçao sintomatica (dor e 

vômitos). 

Apos ll dias obteve alta em excelente estado geral sem quei a 1 _ 
^ ... xas de dor abdominal ou vomitos, com regressao da massa abdominal. 

Em 20/ll/85, (decorridos 4 meses) o paciente encontrava-se sem 

qualquer sintomatologia, apresentando regressao do pseudocisto ao estudo ul 
trassonografico.
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111 - coMENTÃR1os 

Os pseudocistos sao formações cavitarias que se diferenciam dos
~ cistos verdadeiros por nao possuírem parede propria (epitelial) sendo limitaI 

~ . 

do pela proliferaçao de tecido conjuntivo, que forma uma parede fibrosa (1, 

2, 3, 4, 5). - 

No interior dos pseudocistos encontramos suco pancreatico. puro 

ou associado a restos de material digerido, necrôtico ou sangue originados 

do pâncreas, podendo ou não estar nele incluidos (l, 2, 5, 13).
~ 

Os cistos verdadeiros, podem, durante sua evoluçao perder seu epi 
telio, sendo rotulados como pseudocistos. Em razao destes aspectos observa 

mos uma tendencia em não separar os cistos dos pseudocistos, mas unifica-los
~ sob a denominaçao de cistos pancreaticos (1). 

Os peseudocistos surgem em consequencia da rutura do parënquima ‹¶~ 
pancreatico por trauma, surto de pancreatite, neoplasias, certas parasitoses 

(hidatiose), doenças biliares, sendo mais frequentes nos portadores de pan '--«í__ 
creatite cronica alcoólica (l, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 14). 
' O pseudocisto aparece com maior frequência num periodo de 2-4 se 

manas aposo‹pisÕdic›depancreatite ou apos o trauma pancreatico (3,5). flšendg, 
ainda objeto de discussao,c›periodo necessario para a maturação da parede 

do cisto e de 4-6 semanas (6,7). 
~ z z 

A manifestaçao clinica dos cistos pancreaticos se mostra inicial 
~ ~ z mente em relaçao com a afecçao pancreatica que os originou. De uma maneira 

geral deve-se suspeitar de sua presença quando surgirem os seguintes elemen- 

tos: Dor persistente sobretudo em lugar diferente daquele observado no surto 

pancreatico inicial; hiperamilasemias persistentes; massa abdominal palpa- 

vel; compressao, deslocamentos,obstruç5es de orgãos ou estruturas adjacentes 
›.. z perda do apetite; sensaçao de peso epigastrico; emagrecimento' febre persisI 

- ^ ø A tente; nauseas e vomitos. Este quadro esta em concordancia com toda a litera

‹
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tura pesquisada. ~ 

' ~ Os pseudocistos podem evoluir com complicaçoes tais como: Obstru 

ção do trato gastrointestinal, do ducto biliar principal e da veia esplenica
3

z 
hemorragia .digestiva; perfuração livre na cavidade abdominal ou em viscera 

oca; infecção; ascite; fistula na pleura e derrame enzimatico (1, 3, 4, 7,8, 

ll, 12, 15, 16). 

O diagnostico do pseudocisto apresentava ate recentemente alguma 

dificuldade, visto que, baseava~se no exame fisico, quadro clinico e nos exa 
mes complementares hiperamilasemia e hiperlipasemia persistentes por mais de 

ô dias (1, 2, 3, 4, 5). 

Na atualidade o diagnostico, com o advento dos novos metodos de 

imagem, como a ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada, colan 
giopancreatografia endoscdpica, exame radiologico contrastadodo estômago e 

duodeno, as dificuldades iniciais foram abolidas independentemente do tama 

nho do pseudocisto (7, 8, 9, 13). _ 

O tratamento do pseudocisto de pâncreas tem sido alvo de algumas
~ consideraçoes. Existem autores que defendem o tratamento cirurgico como uni

~ ca alternativa para a resoluçao do problema (3,5). No entanto, a maioria 

dos autores preferem esperar por um periodo de no minimo 6 semanas para o 

amadurecimento da parede do cisto ou entao o aparecimento de uma complicação 
' ~ como rotura do cisto, hemorragia, infecção ou a nao resolução do quadro dolo

~ roso para entao indicar o tratamento cirúrgico (1, 4, 8, 9, 12, 13). 

Varios tipos de tratamento cirurgico são propostos para os cis 

tos pancreaticos: a) drenagem externa; b) drenagem interna; c)ressecçao. 
r .~.. 

O tratamento ideal e a drenagem ou derivaçao interna que deve 

ser realizada naqueles cistos presentes a longo tempo e com paredes suficien 
temente espessas para permitirem uma anastomose segura com o tubo digestivo. 

O pseudocisto pode ainda regredir_expontaneamente neste periodo (l, 4, 7, 8, 

9, 13). Os cistos infectados de parede fina ou rota na cavidade, peritoneal, 
` . 

devem ser submetidos a drenagem externa. Se entretanto,a parede do cisto 

for de consistência firme estara indicada sua derivação interna independen) 

~ ~ temente da presença de infecçao, ou do tempo de evoluçao da doença (1, 4, 7,
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8, 9). 

Os cistos pequenos facilmente abordaveis e principalmente aque 

les localizados na cauda do pâncreas devem ser tratados por meio de resseg 

ção pancreatica (7); 

Dentre as derivações internas as anastomoses cistogastricas ou 

cistoduodenais estao indicadas quando houver Íntima relação de contiguidade 

do cisto com o estômago ou o duodeno e na presença de aderëncias bem forma 

das entre as paredes do cisto e daquelas porções do tubo digestivo. A prefe 

rencia por um ou outro tipo de derivação dependerá da situaçao do cisto ( l, 

4, 7, 8, io, 14, 15, ie). 

Estudos recentes mostram que atraves de exames, ultrassonografi 

cos realizados nos portadores de cistos pancreaticos, um numero bastante sig 

nificativo regridem_ešpontaneamente (7, 8, 9, 13). 

Desta forma a terapêutica indicada atualmente sugere o acompanha 

mento do cisto atraves do estudo ultrassonografico por um periodo de 6 meses 

a um ano, evitando-se desta forma cirurgias desnecessárias (7, 8, 9, 13).

z
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IV - SUMMARY 

The authors present a case of pancreatic pseudocysts thatoccured 

in the University Hospital of UFSC. 

The patient was submited to a Ultrasound Technique that showed 

the pseudocysts. 

After 4 months the patient was fine, showed pseudocysts regress 

in the ultrasound. 

The authors comment about diagnosis and tratment, and observed 

that exist a tendency to a_ ultrassound accompaniment. 

The indications to the surgery, is: permanence of symtoms, cog 

plications and no regress of the pseudocysts.
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