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INTRODUÇÃO

A pancreatite aguda é condição inflamatória do 
pâncreas que pode ter muita morbidade. A 
formação de pseudocisto pancreático é uma 

das complicações bem conhecidas. Enquanto pequenos 
pseudocistos são assintomáticos, os grandes podem 
apresentar sintomas e causar várias complicações, incluindo 
infecção, ruptura, sangramento, complicações biliares e 
hipertensão portal1,4.

Várias intervenções estão disponíveis para o manejo de 
pseudocistos pancreáticos sintomáticos. A cistogastrostomia 
guiada por ultrassonografia endoscópica (EUS) é opção para 
o tratamento de grandes pseudocistos, que se projetam no 
lúmen gástrico3,4. Neste trabalho apresenta-se um caso de 
grande porte que foi gerenciado com sonda de coagulação 
com plasma de argônio e sem ultrassonografia endoscópica.

RELATO DO CASO

Homem com 50 anos de idade encontrava-se em 
clínica de reanimação com diagnóstico de pancreatite 
aguda complicada e grave devido a cálculos biliares por 
três meses. Seu exame físico revelava uma massa de grande 
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porte que se estendia do epigástrico ao quadrante superior 
esquerdo. TC contrastada mostrava uma lesão cística com 
dimensões de 150x100 mm na cauda e corpo do pâncreas 
empurrando o estômago (Figura 1). Endoscopia digestiva 
alta diagnóstica revelou uma protuberância localizada em 
grande curvatura relacionada ao pseudocisto pancreático. 
Uma cistogastrostomia endoscópica foi planejada. Após a 
detecção da área para citogastrostomia no lúmen gástrico 
com videoendoscópio padrão (Pentax EG 290 LK), foi marcada 
a área pela sonda de coagulação com plasma de argônio 
(30 watts); a parede gástrica foi aberta passo a passo com 
a sonda (60 watt) até a drenagem do líquido pancreático 
para o estômago. Após a aspiração do líquido pancreático 
(aproximadamente 1500 ml), a área de abertura gástrica 
foi aumentada com o uso de esfincterotomia pela CPRE. 
Em seguida, um fio guia foi inserido no cisto guiado pela 
fluoroscopia em arco em C. Finalmente, stent plástico de 
8.5 F pigtail foi colocado no cisto através do lúmen gástrico. 
(Figura 2) O procedimento foi concluído sem qualquer 
complicação. 

FIGURA 1 - Pseudocisto pancreático de 150x100 mm empurrando 
a parede gástrica

FIGURA 2 – Stent plástico pigtail instalado pela sonda de 
coagulação de plasma de argônio 

DISCUSSÃO

A cistogastrostomia guiada por EUS é método seguro para 
o manejo de pseudocitos pancreáticos1,3. Ela tem vantagem 
significativa ao fornecer relação entre a parede do cisto e a 
parede gástrica, características de imagem do fluido cístico 
e vasos da parede gástrica4. Nos pseudocistos que tenham 
protuberância através do lúmen gástrico, a citogastrostomia 
pode ser realizada sem EUS. Para evitar complicações como 
sangramento, foi realizada cistogastrostomia por sonda de 
coagulação com plasma de argônio3,4. Na literatura, EUS 
com procedimentos de citogastrostomia geralmente são 

1ABCD Arq Bras Cir Dig 2019;32(2):e1444

Carta ao Editor



realizados com agulha e laser YAG2.
Este caso demonstrou que a coagulação do plasma 

de argônio sem a citogastrostomia endoscópica por 
ultrassonografia pode ser uma opção no manuseio do 
pseudocisto pancreático de grande volume durante a 
cistogastrostomia endoscópica.
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