UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

f | '-" CM 147

PSEUDOCISTO DE PANCREAS
RELATO DE CASO E

REVISAO DA LITERATURA

RENATO MARTINELLI
JOSE CARLOS CARDOSO

ALUNOS DA 129 FASE DO CURSO DE GRADUAGAD DA FACULDADE

DE MEDICINA DA URIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.

NOVEMBRO /1985



AGRADECIMENTOS




ii

Aos Drs. Odilson Borini,Anthio Carlos
Ferreira da Cunha e Vanir Cardoso, pe
lo incentivo e colaboragao durante to

da execugao do trabalho.



iii

INDICE



II

III

Iv

INDICE
RESUMO «vvvvvvvnneneeeennnnnans R ceenn
INTRODUGAD vvvvvvennennnns e eeeaeaae, -
RELATO DO CASO ..... e EERTETIPEPERLRY
COMENTARIOS +..oevvvnn.. et
SUMMARY ...... C et eieaeecneretac e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..... e

iv

vi

10

12



RESUMO



vi

RESUMO

Os autores apresentam um caso de pseudocisto de péncreas ocorri
do no Hospital Universitério,desde sua inauguraggo em margo de 1980.

O paciente foi submetido a exame ultrassonogréfico, que confir
mou o diagnéstico.

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

Os autores tecem comentarios em relagao ao diagnostico e trata
mento e constata-se que modernamente existe uma nitida tendencia ao trata
mento nao cirﬁrgico,easim,(h se fazer um acompanhamento ultrassonogréfico.

As indicagoes para o tratamento cirﬁrgico ficam reservadas para

as complicagoes, persistencia da dor abdominal e nao regressao do pseudocisto.
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I - INTRODUGAO

Os pseudocistos de pancreas nao sao 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 meédia de 0,081 %.

No Servigo de Arquivo Medico do Hospital Universitario da UFSC,
existem tres diagnésticos de Pseudocisto de Pancreas. Destes, dois foram a
cirurgia, sendo um, diagnosticado como abcesso pancreético e outro como car
cinoma de cabegavde péncreas, no trans—operatério.

0 terceiro caso, € o que passamos a relatar, que se configura co
mo o unico caso de pseudocisto de pancreas, do Hospital Universitario desde

a sua inauguragao.
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II - RELATO DO CASO

L.J.S.M., registro 43581 (Hospital Universitario da U.F.S.C. de
Florianépolis—SC), cor branca, sexo masculino, 40 anos, cabeleréiro, natural

de Laguna-SC., procedente de Florianépolis.

Ha 22 dias iniciou com dor em epigastrio de instalagao incidiosa

e rapidamente progressiva acompanhada de‘nausgas sem febre ou vomitos. Procu
rou o Hospital de Caridade (Florianépolis) onde foi internado.

Nos antecedentes pessoais o paciente revelava: hipertensao arte
rial, gastrite, diabetes mellitus e alcoolismo.

Na hisféria morbida familiar encontramos no registro avo paterno
e 5 (cinco) tios paternos com diabetes mellitus e mae cardiopata.

No interrogatério sobre os diversos aparelhos e sistemas o paci
ente apresentava alem da queixa principal, pirose e constipacao intestinal.

Ao exame fisico o paciente encontava-se em bom estado geral, lé
cido, orientado, contactuante. Obeso, hidratado, mucosas umidas e cdradas;
anictérico, eupneico. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracoes. Exame do
abdomem: distendido, globoso, doloréso a palpacao superficial e profundsa,
com descompressao dolorosa em epigéstrio e hipocondrio direito. Ruidos hidro
aéreos_ diminuidos.

A investigacao complementar na internagao mostrava aos exames
laboratorias: Hematocrito: 56%; Hemoglobina: 18,4 g/dl; Leucécitos: 14.700;
Glicose: 371 mg/dl; Uréia: 30 mg/dl; Colesterol: 249 mg; Triglicerideos: 191
mg/dl; Amilase: 1203 UI. BT: 3,82 mg/dl; BD: i,82 mg/dl; BI: 2,0 mg/dl; Exa-
mes Parcial de Urina e‘Parasitolégico de Fezes: normais. Apresentava-se hi
pertenso (155/105 mmHg), com uma pulsacao de 88 b.p.m.

Ao raios X simples do abdomem, calcificagoes pancreaticas.

0] diagnéstico foi de: Pancreatite cronica agudizada, hipertenséo

arterial e diabetes mellitus.




0 paciente recebeu como tratamento medicacao sintomatica e dieta
para diabetes.

Apos 5 dias, o paciente recebeu alta em bom estado geral, apre
sentando aps exames laboratoriais: Glicose: 121 mg/dl; amilase: 191 UI; Gama
GT: 206 U/1; BT: 2,01 mg/dl; BD: 0,94 mg/dl; BI: 1,07 mg/dl.

0 paciente foi orientado para a realizagao de ultrassonografié /
abdominal, o qual revelou como resultado cistos pancreéticos.

Ha 4 dias apresentou novo episddiode dor abdominal alta, acompa
nhada de vomitos em varios episédios, de coloragao marrom escuro, Sem rélg
gao com alimentagéo. Procurou este hospital (Hogpital Universitario-Fpolis),
sendo internado com o diagnostico de pseudocisto de pancreas.

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

Exame do abdomem: plano, simétrico, com massa palpével em epigé§
trio, de limites imprecisos, consistencia amolecida, superficie levemente ir
regular, pouco movel e extremamente: dolorosa.

Os exames laboratoriais, mostravam: Glicose: 295 mg/dl (Jejum) e
299 mg/dl (pos pandrial); Amilase: 81 UI; Creatinina: 1,25 mg/dl; parcial de
urina e pa;;;zzgiggzzg~de fezes: normais; hemograma: normal;

Pressao arterial: 120/80 mmHg .

Como tratamento o paciente recebeu medicaéao sintomatica (dor e
vomitos).

Apés 11 dias obteve alta, em excelente estado geral, sem quei
xas de dor abdominal ou vomitos, com regressao da massa abdominal.

Em 20/11/85, (decorridos 4 meses) o paciente encontrava-se sem
qualquer sintomatologia, apresentando regressao do pseudocisto ao estudo ul

trassonografico.
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III - COMENTARIOS

Os pseudocistos sao formagSes cavitarias que se diferenciam dos
cistos verdadeiros por nao possuirem parede prépria (epitelial),sendo limita
do pela proliferagéo‘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, necrotico ou sangue originados
do péncreas, podendo ou nao estar nele incluidos (1, 2, 5, 13).

Os cistos verdadeiros, podem, durante sua evolugéo perder seu epi
telio, sendo rotulados como pseudocistos. Em razao destes aspectos observa
mos uma tendencia em nao separar os cistos dos pseudocistos, mas unifica-los
sob. a denominagéo de cistos pancreéticos (1).

Os peseudocistos surgem em consequgncia da rutura do parénquima
pancreético por trauma, surto de pancreatite) neoplasias, certas parasitoses
(hidatiose), doencas biliares, sendo mais frequentes nos portadores de pan
R
creatite cronica alcodlica (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 14).

0 pseudocisto aparece com maior frequéncia num periodo de 2-4 se
manas apésoepisédiC)depancreatite ou apés o trauma pancreético (3,5). Sendo
ainda objeto de discussgo,cxperiddo necessario para a maturagéo da —éarede
do cisto e de 4-6 semanas (6,7).

A manifestagao clinica dos cistos pancreaticos se mostré inicial
mente em relacao com a afecgao pancreética que os originou. De uma maneira
geral deve-se suspeitar de sua presenga quando surgirem os seguintes elemen-
tos: Dor persistente sobretudo em lugar diferente .daquele observado no surto
pancreético inicial; hiperamilasemias persistentes; massa abdominal palpa-
vel; compresséo, deslocamentos,obstrugSes de orggos ou estruturas adjacentes;
perda do apetite; sensacao de peso epigéstrico; emagrecimento; febre persis

ténte; nauseas e vomitos. Este quadro esta em concordancia com toda a literg



tura pesquisada.

Os pseudocistos podem evoluir com complicagaes tais como: Obstru
cao do trato gastrointestinal, do ducto biliar principal e da veia esplénicaf
hemorragia . digestiva; perfuracao livre na cavidade abdominal ou em viscera
oca; infecgao; ascite; fistula na pleura e derrame enzimatico (1, 3, 4, 7,8,
11, 1é, 15, 16).

0 diagnostico do pseudocisto apresentava ate recentemente algdma

dificuldade, visto que, baseava-se no exame fisico, quadro clinico e nos exa

mes complementares hiperamilasemia e hiperlipasemia persistentes por mais de
6 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 endoscopica, exame radioldégico contrastadodo estomago e
duodeno, as dificuldades iniciais foram abolidas independentemente do tama
nho do pseudocisto (7, 8, 9, 13).

0 tratamento do pseudocisto de péncreas tem sido alvo de algumas
consideragoes. Existem autores que defendem o tratamento cirﬁrgico como ﬁni
ca alternativa para a resolugao 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 complicacao
como rotura do cisto, hemorragia, infeccao ou a nao resolugéo do quadro dolo
roso para entao indicar o tratamento cirurgico (1, 4, 8, 9, 12, 13).

Varios tipos de tratamento cirﬁrgico sao propostos para os cis
tos pancreéticos: a) drenagem externa; b) drenagem interna; c)ressecgao.

O tratamento ideal e a drenagem ou derivacao interna que deve
ser realizada naqueles cistos presentes a longo tempo e com paredes suficien
temente espessas para permitirem uma anéstomose segura com o tubo digestivo.
O pseudocisto pode ainda regredir expontaneamente neste periodo (1, 4, 7, 8,
9, 13). Os cistos infectados de parede fina ou rota na cavidade peritoneal,
devem ser submetidos a drenagem externa. Seientretanto,a parede do cisto
for de consistencia firme, estara indicada sua derivagéo interna independen

temente da presenca de infecgao, ou do tempo de evolugao da doenga (1, 4, 7,



8, 9).

Os cistos pequenos facilmente abordaveis e principalmente aque
les localizados na cauda do pancreas devem ser tratados por meio de ressec
cac pancreatica (7).

Dentre as derivagoes internas as anastomoses cistogéétricas ou
cistoduodenais estao indicadas guando houver intima relagao de contiguidade
do cisto com o estomago ou o duodeno e na presenca de aderéencias bem forma
das entre as paredes do cisto e daquglas porcoes do tubo digestivo. A prefe
réncia por um ou outro tipo de derivacao dependera da situacao do cisto ( 1,
4, 7, 8, 10, 14, 15, 16).

Estudos recentes mostram que atraves de exames. ultrassonogréfi
cos realizados nos portadores de cistos pancreéticos, um numero bastante sig
nificativo regride@_gigngiffififfe (7, 8, 9, 13).

Desta forma a terapéutica indicada atualmente sugere o acompanha
mento do cisto atraves do estudo ultrassonogréfico por um periodo de 6 meses

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

The authors present a case of pancreatic pseudocysts that occured
in the University Hospital of UFSC.

‘The patient was submited to a Ultrasound Technigue 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, com

plications and no regress of the pseudocysts.
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