CISTO ESPLENICO NAO-PARASITARIO E NAO-NEOPLASICO
NONPARASITIC, NON-NEOPLASTIC SPLENIC CYST

INTRODUGAO

Cistos esplénicos ndo-parasitarios sdo tumores abdomi-
nais raros que podem ser classificados em dois grupos: cistos
esplénicos verdadeiros, com camada celular, de origem pro-
vavelmente congénita (mesoteliais ou dermdides) ou neo-
plasica; cistos esplénicos falsos (pseudocistos), que nio pos-
suem camada celular, sendo o trauma abdominal seu princi-
pal fator etiologico.' Tal afecgdo,em geral, ocorre mais em
mulheres, manifestando sintomas como dor no hipocondrio
esquerdo e compressio de visceras adjacentes, ou é assinto-
matica, descoberta acidentalmente ou devido a complicagdes
como ruptura ¢ hemorragia.*

Este relato objetiva apresentar essa doenga incomum
ressaltando sua provavel origem congénita, métodos diagnos-
ticos e tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 37 anos, com his-
toria de dor no hipocéndrio esquerdo, nduseas, regurgitacio
e saciedade precoce ha quatro meses. Ao exame fisico nio
apresentava alteragdes, mas a realizacio de ultra-som abdomi-
nal demonstrou haver formagéo cistica de contornos regu-
lares, bem definidos, de contetido denso, situado no hipo-
condrio esquerdo, junto ao diafragma, bago e estémago. A
tomografia computadorizada de abdome apresentou bago de
dimensdes aumentadas com formagao cistica hipodensa, cer-
cada por um ténue halo na face medial, comprimindo o fundo
gastrico (Figura 1). O paciente realizou teste para imuno-
diagnostico de hidatidose ¢ de detecgdo de anticorpos anti-
Echinococcus granulosus, ambos negativos. -

A laparotomia, revelou-se grande formagdo cistica de
paredes endurecidas no baco. Apas esplenectomia, o exame
anatomopatologico mostrou bago pesando 350g e medindo
I4cmx 10cmx8cm, com lesdo cistica na por¢do medial com
9cm de didmetro (Figura 2).
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Figura 1 — Tomografia computadorizada abdominal. Observa-se
Jormagdo cistica na topografia do bago, comprimindo o fundo gds-
trico.

Figura 2 — Bago, produto da esplenectomia. Observa-se grande
lesdo cistica na sua por¢do medial.

A microscopia do corte histologico da pega observou-
se tecido fibroso formando a parede do cisto, revestida de
c€lulas achatadas e escassas, extensa calcificagdo interna, sem
elementos neoplésicos e parasitarios, sendo diagnosticado
cisto esplénico ndo-neoplasico e ndo-parasitario.

1. Professor Auxiliar do Departamento de Cirurgia da UFSM.
2. Académico do Curso de Medicina da UFSM.

Recebido em 11/7/97
Aceito para publicagdo em 9/10/97

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM — Rio Grande do Sul.

64 — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXV —n° 1



O paciente evoluiu sem complicagdes, com desapare-
cimento da dor e dos outros sintomas no acompanhamento
pos-operatdrio.

DISCUSSAO

A sintomatologia do cisto esplénico € variada, podendo
evoluir silenciosamente, como descrito em um estudo de 75
casos de manifestagdes clinicas de cistos esplénicos,? onde.
40% dos pacientes eram assintomaticos, e 48% tinham sinais
de massa palpdvel, denotando a esplenomegalia. A dor no
hipocdndrio esquerdo € sabidamente o sintoma mais comum,
mas pode estar presente no epigdstrio, hemitérax inferior es-
querdo, dngulo costovertebral esquerdo e regido suprapu-
bica,>*devendo ser investigada com atengéo.

Atualmente, o ultra-som abdominal é o método mais im-
portante para o diagnéstico de cisto esplénico,* evitando a
realizagdo de exames mais agressivos. E auxiliado pela tomo-
grafia computadorizada abdominal, que contribui para o diag-
néstico diferencial, que deve ser feito entre outras causas de
esplenomegalia e também para excluir outras doengas como
tumores adjacentes do figado, da glandula adrenal esquerda
e do rim esquerdo, do estdmago e da cauda do pincreas.” A
presenca de calcificagfo no cisto facilita o diagndstico,” apesar
de ser achado raro, como o encontrado no presente relato de
caso.

Para o tratamento do cisto esplénico sintomdtico de gran-
de tamanho, nfio-parasitdrio, com risco aumentado de ruptura
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e etiologia desconhecida, a indica¢io de escolha é a esplenec-
tomia."?* Hérelato de realizago de esplenectomia em quatro
pacientes,* sem complicagdes e mortalidade no pés-operatério
e com desaparecimento dos sintomas, mostrando, assim, o
bom prognéstico dessa terapéutica.

Cistos esplénicos sintomdticos tém sido tratados atual-
mente através de hemiesplenectomia ou cistectomia, princi-
palmente em criangas e adultos jovens, apresentando boa evo-
lugio no acompanhamento.’

Nao foram evidenciados elementos neopldsicos ou pa-
rasitdrios no exame anatomopatolégico, mostrando a origem
provavelmente congénita do cisto. E sugerido que em alguns
casos a afecgiio poderia representar uma inclusdo embrio-
l6gica de peritdnio dentro da substincia esplénica.’

O achado de um cisto com camada celular muito escassa
talvez se explique devido a pressdo interna degenerativa exer-
cida na sua parede em muitos pontos, destruindo essa camada.
Isso levaria a confundir a lesdo com pseudocisto,? que é mais
comum que o cisto verdadeiro.

E importante para o diagnéstico diferencial de cisto es-
plénico a auséncia de trauma abdominal prévio, que é impli-
cado como o fator etiolégico mais provavel na maioria dos
casos de pseudocistos.'>* Esses se originam de hematomas
intra-esplénicos, que sdo encapsulados e absorvidos, forman-
do assim sua parede. A presenca de calcificagfo neste relato
ndo auxilia no diagndstico diferencial com pseudocisto, jd
que o cisto esplénico também pode possuir calcificagio,? difi-
cultando a distin¢iio da les@o entre 0s mesmos.

ABSTRACT

The authors present a rare case of pathology from spleen, a nonparasitic, non-neoplastic splenic cyst, in an adult male
patient without a previous history of abdominal trauma. Principal clinical findings were pain in left upper quadrant, nausea,
regurgitation and precocious satiation. On investigation, ultrasonography and CT scan showed an expansive lesion in the
spleen, compressing the stomach. Surgical procedure was splenectomy and a microscopical examination revealed a non-
parasitic, non-neoplastic splenic cyst. Splenic cysts are usually benigns, but surgical remotion is necessary when they are
symptomatic or exist risk of rupture. In this report is presented the classification of splenic cysts, clinical manifestations,

diagnostics methods and discussed their surgical treatment.
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