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Pseudocisto esplénico nao parasitario
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Introducao: Os pseudocistos esplénicos sao conhecidos
também como falsos ou secundarios. A apresentacao
clinica na maioria dos casos é assintomatica, sendo uma
achado incidental em exames de imagem. Todavia, 0S
pacientes podem referir como principal sintoma dor na
regiao do hipocondrio esquerdo, dependendo do tamanho
da lesao. O diagnostico pode ser realizado por exames de
Imagem, como tomografia computadorizada de abdome.
O gquadro raramente evolui com complicacoes como
ruptura ou hemorragia. O tratamento de escolha para os
cistos de maior tamanho € a esplenectomia total.

Relato de caso: Paciente sexo feminino, 77 anos, referia
dor abdominal em hipocondrio esquerdo ha 1 ano, sem
outros sintomas associados. Negava comorbidades. A
tomografia de abdome evidenciava formacao cistica
exofitica no polo inferior do baco com cerca de 9,7 x 8,4
cm, sem caracteristicas de malignidade (figura 1).
Devido ao tamanho da lesao e quadro algico importante
fol optado pela abordagem cirdrgica e vacinacao para
germes encapsulados no pré-operatorio. No
Intraoperatorio fol evidenciada lesao cistica de grande
volume no polo inferior, sendo optado pela realizacao de
esplenectomia total (figura 2). O anatomopatologico
evidenciou pseudocisto esplénico, sem sinais de
malignidade. Recebeu alta em boas condicoes e segue
em acompanhamento ambulatorial.
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Figura 1. Imagem de tomografia computadorizada de
abdome com lesao exofitica em polo inferior do baco.

Discussao: Os pseudocistos sao responsaveis por cerca
de 75% dos cistos nao parasitarios do baco. Podem ser
secundarios a trauma, infeccao ou infarto. A maioria
deles e solitario e assintomatico. Cistos esplénicos sao
tumores abdominais incomuns e podem ser
classificados em tipo | (primarios ou verdadeiros) e tipo
Il (secundarios ou pseudocistos). Os cistos tipo |l, caso
da paciente relatada, nao possuem capsula e sao
comumente encontrados apos trauma esplénico
contuso. A maioria dos pacientes sao assintomaticos,
entretanto, pacientes com cistos maiores que 8 cm
podem apresentar dor no hipocondrio esquerdo por
distensao da capsula esplénica ou por compressao de
estruturas adjacentes. O diagnhostico geralmente &
realizado atraves de exames de imagem, como
ultrassonografia e tomografia computadorizada. Os
cistos maiores que 4/5 centimetros devem ser
submetidos a tratamento cirdrgico devido ao risco de
ruptura. A esplenectomia total ainda é o tratamento de
escolha, sendo gue resseccoes parcials estao sendo
cada vez mais aceitas. Apos a esplenectomia, 0s
pacientes apresentam maior risco de infeccoes graves e
portanto € recomendado a vacinag¢ao contra o S.
pneumoniae, N. meningitidis e H. influenzae tipo B. As
vacinas devem ser administradas pelo menos 2
semanas antes de cirurgias eletivas e 2 semanas apos
cirurgias de emergéencia.

Figura 2: Espécime cirurgica de esplenectomia total com
lesao cistica de grande volume em polo inferior do baco.

Conclusao: Como o pseudocisto se trata de uma patologia assintomatica na maioria dos casos, se faz necessario
uma suspeita clinica associada ao diagnadstico por imagem. A esplenectomia total é o tratamento de escolha para
0S pacientes gue evoluem sintomaticos e que apresentem cistos volumosos.
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