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INTRODUCAO

pseudocisto pancreatico é uma das complicagoes fre-

guentes das pancreatites, mas boa parte deles quan-
do pequenos e ndo complicados nem requerem tratamen-
to. Entretanto, alguns podem causar muitos problemas
dependendo da localizacao, do trajeto e do efeito causado
pela acao litica do seu conteddo enzimatico. A sua rotura
para o peritdnio, a hemorragia, infeccao intracisto, com-
pressdes ou fistulas para érgdos vizinhos sdo as complica-
¢oes mais comuns’. Outros casos inusitados encontrados
na literatura registram fistulas para sitios distantes como
pescoco, mediastino, cavidade toracica e bolsa escrotal?.

O baco, ainda que muito préoximo do pancreas,
raramente é envolvido no processo e até o ano de 2001,
existiam menos de 50 casos relatados na literatura de lin-
gua inglesa®. A hemorragia intensa proveniente do baco é
a evolugdo mais comum e a mais grave, podendo exigir
cirurgido tratamento cirdrgico de urgéncia.

O presente caso e seus comemorativos, mesmo
que operado eletivamente, caracterizam bem esse tipo de
complicacdo e as dificuldades encontradas no seu trata-
mento.

RELATO DE CASO

Homem branco, 42 anos, natural do RJ, interna-
do no HU Antonio Pedro com diagnéstico de atelectasia
de pulmao esquerdo e pneumonia; queixava-se de dor na
regido subescapular esquerda, ha 45 dias, irradiada para o
ombro do mesmo lado, sem relagdo com a respiracao, mas
que piorava ao deitar; informava que ja fora atendido em
outro hospital e o diagnéstico foi de pneumonia com der-
rame pleural a esquerda. Foi tratada com antibioticos e
toracocentese, recebendo alta ap6s 15 dias de internacao;
oito dias depois passou a apresentar febre alta, mal estar
geral, emagrecimento e palidez; ndo referia tosse ou
expectoracdo. Relatava como antecedentes: laparotomia

exploradora por pancreatite aguda com necrosectomia, em
1999, causada por dislipidemia; em 2003 foi submetido a
correcdo cirurgica de eventracdao provocada pela
peritoneostomia realizada na operacdo anterior; quatro
supostos episddios de pneumonia esquerda a partir de 1999;
diabético controlado com insulina e tratando a
hipertrigliceridemia com &cido nicotinico. O exame fisico
mostrava um paciente em bom estado geral, hipocorado,
mas normotenso, apirético e eupnéico; MV abolido na base
pulmonar esquerda e som macico a percussao; o abdome
era flacido e indolor, com Traube ocupado e massa palpa-
vel mal definida e de contornos irregulares na topografia
do baco. Exceto pelo hematdécrito de 30,8%, pela glicemia
de 140 mg e reticuldcitos de 7,1%, todos os exames de
sangue e bioguimica eram normais, inclusive as enzimas
pancreaticas. As radiografias de térax mostravam uma acen-
tuada elevacdo do diafragma esquerdo e velamento da
base pulmonar (Figura 1); a ultrassonografia do abdome
(US) mostrava colecdo heterogénea com areas hiper e
hipoecodicas, adjacente ao baco, com 21,0x9,2 cm, suge-
rindo hematoma em diferentes fases de evolucdo, seme-
Ihantes com as imagens obtidas com a tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética
(Figura 2), conforme demonstram as figuras 1 e 2. Com
diagnéstico de pseudocisto pancreatico envolvendo o baco
ou de cisto esplénico, foi submetido a laparotomia explo-
radora. Uma volumosa massa cistica e fixa envolvia o baco
e impedia a sua visualizacdo, ocupava o quadrante superi-
or esquerdo, com firmes aderéncias ao diafragma e a ou-
tras visceras préximas; o andar superior do abdome estava
congelado o que tornou impossivel qualquer abordagem
aos vasos esplénicos ou ao tronco celiaco; a regido da to-
pografia do pancreas era muito endurecida. As tentativas
de resseccao foram frustradas pela auséncia de planos de
clivagem seguros e a operacao de constituiu de resseccao
mais ampla possivel da espessa capsula do cisto; saida de
grande quantidade de liquido achocolatado além de ma-
terial semelhante a codgulos antigos; o baco era bem au-
mentado e sua superficie externa rugosa e muito friavel, o
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Raios-X de toérax com acentuada elevacdo do dia-
fragma esquerdo e auséncia de bolsa gdstrica.

Figura 1 -

Figura 2 -

RNM com volumosa massa cistica e heterogénea la-
teral ao baco, observar que a espessa capsula envol-
ve todo o conjunto.

que acabou provocando grande hemorragia intra-operaté-
ria, controlada com tamponamento e esponjas de
hemostaticos tdpicos; a regiao do cisto foi drenada com
grosso dreno de borracha, retirado dois meses depois. A
alta hospitalar ocorreu no 14° dia. A amilase do liquido foi
de apenas 700 U/L e o histopatolégico da capsula compa-
tivel com pseudocisto pancreatico. Na revisdo apds quatro
meses, encontrava-se bem, ainda que a TC de controle
mostrasse uma fina lamina de liquido préxima ao baco.

DISCUSSAO

O comprometimento de érgdos vizinhos ao pan-
creas durante a evolucdo de um pseudocisto apesar de
relativamente frequente costuma preservar o baco, tornando

o seu envolvimento bastante incomum, mas de consequ-
éncias por vezes dramaticas.

A pouca frequéncia e a pouca experiéncia com
esses casos nao permitem conclusées definitivas, mas acre-
dita-se que esse envolvimento do baco no processo se da-
ria por trés fatores etiolégicos*® 1) vascular: a trombose da
veia esplénica é apontada com complicacdo possivel na
evolugao da pancreatite cronica. Ela ndo costuma causar
sangramento do baco, mas pode evoluir com
hiperesplenismo e até mesmo hipertensao portal do tipo
fugal; 2) mecanico: essa teoria considera que as aderénci-
as periesplénicas tornam o baco mais vulneravel aos
traumatismos, mesmo os de pouca gravidade; 3)
enzimatico: ocorre pela agao direta de enzimas pancreati-
cas sobre o parénguima esplénico ou pela invasao, através
do hilo, ao longo dos vasos sanguineos.

Ainda que tais pacientes possam evoluir com
grave quadro de hemorragia interna, a apresentacao clini-
ca nao costuma ser muito diferente daquelas observadas
com pseudocistos ndo complicados. Dor abdominal pouco
caracteristica, episédios eventuais de nduseas, febre e per-
da de peso sdo as queixas mais relatadas. Os exames
laboratoriais pouco contribuem e a massa palpavel ndo é
muito comum, pois a larga utilizacdo do US e da TC fazem
com gue tais pseudocistos sejam diagnosticados antes de
apresentarem expressao ao exame fisico, como era co-
mum no passado. Nesse sentido, alguns autores defen-
dem a indicacao cirtrgica mais precoce pelo maior poten-
cial de complicacoes que sua evolucdo pode acarretar®.

Para a maioria dos autores o tratamento definiti-
vO é a esplenectomia com pancreatectomia distal’?, ainda
que sujeito a complicacbes como a hemorragia e infeccao.
Heider®, apresentando uma revisao de 238 pseudocistos
encontrou apenas 14 (6%) comprometendo o baco. Esse
mesmo autor considera que a drenagem percutanea nao é
efetiva, pois trés deles necessitaram repetir o procedimen-
to e, outros tantos, acabaram sendo operados; do mesmo
modo, também apontou falhas na conduta expectante, ja
que sete de seus 10 pacientes acabaram necessitando de
tratamento cirdrgico.

Infelizmente a auséncia do exame anatomo-pa-
tolégico do baco dificultou caracterizar com mais clareza
o tipo de envolvimento esplénico, mas os aspectos anatomo-
radioldgicos idénticos aos de outros casos, assim como uma
espessa capsula envolvendo todo o conjunto e deixando
toda a face convexa do baco em contato direto com o
conteldo, ndo faz pensar num pseudocisto corriqueiro.

No presente caso a sua longa evolucao talvez ex-
plique a extrema dificuldade de encontrar planos cirtrgicos
seguros que pudessem permitir a remocao do baco e de par-
te do pancreas. Vale registrar que a esplenectomia recomen-
dada envolve grande risco de hemorragia intra-operatoéria e
cabe ao cirurgiao estabelecer os limites para realiza-la.

A evolucdo foi bastante satisfatéria nao obstante
o impedimento em realizar a esplenectomia com
pancreatectomia distal.
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ABSTRACT

The authors present a case report of a pancreatic pseudocyst with an unusual spleen involvement. The aspects of this rare
complication are discussed, as well as the probable etiologic factors. The outcome was satisfactory and the surgical treatment
consisted of the resection of its thick capsule, since the local anatomic conditions would not permit a splenectomy with distal

pancreatectomy, considered to be the ideal surgery.
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