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INTRODUQZ\O sidadede liquido, junto & cauda do pancreas e ao hilo
esplénicofigura 1).
Cistos esplénicos séo rak8sOs cistos ndo parasi- A paciente foi submetida ao procedimento laparos-

tarios podem ser classificados em verdadeiros (congénitosépico em decubito semilateral direito, utilizando-se um
ou neoplasicos) ou pseudocistos (pds-traumaticos ou seracesso 6 cm acima da cicatriz umbilical e trés acessos sub-
causa definida), de acordo com a presenga ou ausénciapstais (subxiféideo, linha médio-clavicular esquerda e
respectivamente, de um epitélio de revestimento internaaxilar-anterior esquerda), encontrando-se um cisto de cap-
do cistd. Nas areas de prevaléncia da doenca hidaticasula acizentada, localizado na superficie anterior e proxi-
0s cistos prasitarios séo descritos como as les6es cisticagno ao hilo esplénico, pouco aderido as estruturas vizi-
mais comuns do bakd Em areas ndo endémicas de hida- nhas. Foi realizada puncéo da camsudlo cisto,
tidose, os pseudocistos formam o grupo mais comum (75 aspirando-se material espesso amarelado-transldcido, e,
80% dos casos), seguidos pelos cistos verdadeiros epidér-

micos-5. Um estudo anatomopatoldgico de Robbins, cita-
do por Meld, encontrou 32 casos de cistos epidérmicos
em 42.327 autdpsias.

A cirurgia videolaparoscépica tem surgido recente-
mente como uma alternativa a cirurgia aberta para trataj
mento de doencas esplénicad\ retirada parcial da cap-
sula do cisto por via laparoscépica (descapsulacéo) ven
sendo realizada com sucesso na ultima décadare-
sentamos um caso de uma mulher jovem, portadora de cig
to esplénico epidérmigtratada por descapsulacdo por via
laparoscépica.

RELATO DO CASO

Mulher, 25 anos, natural do Rio de Janeiro, tinha
como queixa principal dor em hipocéndrio esquerdo de
seis meses de duracdo, pequena intensidade, constantg
sem outros sintomas associados. Os exames laboratori
eram normais e a sorologia para doenca hidatica negativd
O exame ultra-sonografico de abdome demonstrou umg i

formacéo cistica de 4239mm, em proximidade a0 hilo ;141 —Tomografia computadorizada abdominal mostrando
esplénico e a tomografia computadorizada abdominal cony presenca de imagem cistica ovalada medindo 40x36mm em seu
firmou a presenca de uma formagéo expansiva de paredesaior eixo, em contigiidade com o tecido esplénico, de limites
regulares e bem delimitadas medinda 88mm, com den-  bem definidos, préxima ao hilo esplénico e & cauda do pancreas.
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a seguiy foi efetuada a abertura e resseccdo de toda aceito para os cistos parasitarios € a esplenectomia total. A
capsula que ndo estava envolvida por tecido esplénicaalcificacdo da parede do cisto, percebida a vista de uma
com tesoura e eletrocautério. O material aspirado foi subtradiografia simples, € uma caracteristica comum dos cistos
metido a exame bacteriologico e a pesquisa para fungodhidaticos e dos pseudocistos, quando comparados aos cis-
sendo ambos os testes negativos. Houve boa evolucaims epidérmicds’.

pés-operatéria, com alta hospitalar apos 24h. O exame his-  Vérias sdo as opg¢des terapéuticas para os cistos
topatoldgico da capsula do cisto revelou tecido fibrosonado parasitarios e suas indicacdes permanecem contro-
denso com presenca de epitélio simples cuboidal no reversa$® A esplenectomia era apontada como o trata-
vestimento interno. A paciente encontra-se assintomati-mento de escolham todos os casos, mesmo quando as-

ca apos quatro meses de cirurgia. sintomaticos, com a intencao de se evitar complicagfes,
. como rotura, hemorragia ou infeccdo. Admite-se, atual-
DISCUSSAO mente, que a descoberta de pequenos cistos assintomati-

cos (menores que 4cm) possa ser acompanhada conser-

As teorias sobre a formacdo dos cistos esplénicosradoramente®. A puncdo e a aspiracéo percutanea com
epidérmicos suportam a origem neoplasica, a inclusdo emeu sem injecéo de agentes esclerosantes néo séo consi-
briolégica de periténio na substancia esplénica, a invagi-deradas satisfatérias devido aos riscos de hemorragia,
nagao peritonial ap6s rotura da capsula esplénica e a dilanfec¢éo e recidivdCom o maior entendimento da fisio-
tacdo de espacos linfatiédsO quadro clinico usualmente logia do bago, as cirurgias conservadoras passaram a ser
descrito se compde de dor abdominal vaga e persistentaplicadas no manejo terapéutico dos cistos e tanto as
em quadrante superior esquerdo, porém tais cistos podemasplenectomias parciais como as descapsulagdes (lapa-
ser assintomaticos em até 30% dos das@ntomas rela-  rotdmicas e laparoscépicasdw sendo descritas como
cionados a compresséo de 6rgdos adjacentes, como estéficaze$®. As descapsulacdes foram aplicadas com su-
mago, colon esquerdo, rim esquerdo e artéria renal esquecesso tanto nos casos de cistos epidérmicos como nos de
da, também séo descrifo$\pesar da raridade desta pseudocistds’. Uma caracteristica pré-operatdria impor-
condicdo nos grandes centros urbanos do nosso pais,tante para a indicacao da descapsulagdo laparoscdépica é
doenca hidatica deve estar incluida no diagnéstico dife-a localizagéo superficial e anterior do cisksta técnica
rencial dos cistos esplénicos. A orientacdo terapéutica dodeve ser levada em consideragéo para o tratamento das
cistos do baco deve estar baseada na histdria clinica e Hasdes cisticas ndo parasitarias esplénicas por ser eficaz,
origem do paciente, bem como no teste imunolégico pargpouco invasiva e por preservar o tecido esplénico, con-
hidatidose (radioimunoensaio), ja que o tratamento maisforme demostrado neste caso.

ABSTRACT

A rare case of primary splenic cyst is shown in a young woman who had a left subcostal abdominal pain.
Abdominal echography and CT scan revealed a cyst of the anterior aspect of the spleen. A sorologic test for
hidatic disease was negative. On the basis of a presumed diagnostic of nonparasitic cyst, the patient was
referred to a laparoscopic decapsulation with excision of the cyst wall not covered by splenic tissue. The
patient was dischaged 24 hours laterHistological epott revelead epidermoid cyst. The lapacopic
approach has being recently considered an effective and less invasive alternative in the treatment of
splenic diseases. &\lemonstrated that it should be consiédefor the teatment of splenic cystsgsent in

a superficial location, with the advantage of organ preservation.
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