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~ -0l realizada drenagem percutanea guiada por TC e, apos
INTRODUCAO orocedimento, paciente evoluiu estavel.

DEFINICOES E EPIDEMIOLOGIA
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Pseudocistos pancreaticos sao colecdes encapsuladas de tecidos
neripancreaticos, classificados como complicacoes dos quadros de
trauma e pancreatite aguda ou cronica e diferenciam-se dos outros

tipos de colecdes por possuir parede fibrotica definida, guantidade AN 7N _~4 | N
minima ou nenhuma de necrose e compostas por enzimas i e L\‘“ﬁm/' =
hancredticas. S ’
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Sua incidéncia € baixa e mais frequente no sexo masculino,
apresentando sintomas inespecificos e invariavelmente associados ao
historico de pancreatite e achados em exames de imagem.

DIAGNOSTICO
O diagnostico e feito com tomogratia computadorizada, poréem nao ‘Figura 2. Tomografia Computadorizada evidenciando pseudocisto pancredtico em regressdio apds a manipulagdio
distingue lesbOes cisticas e neoplasicas e, nestes casos, indica-se o s
Ultrassom Endoscopico (EUS) associado a aspiracao por agulha fina
(PAAF) e analise laboratorial. A colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) também é util para estratégia de drenagem e a

ecografia transabdominal com Doppler permite a prevencao de
complicacOes e tratamento intervencionista.
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TRATAMENTO
O manejo do quadro depende da etiologia e presenca de sintomas,
sendo comum a resolucao espontanea. A presenca de sintomas ou

complicacdes indicam intervencao, sendo os méetodos endoscopicos a
forma de abordagem preferida, seguidos de drenagem cirurgica

aparoscopica. o |
Figura 3. Tomografia Computadorizada de controle pos drenagem.

RELATO DE CASO DISCUSSAO

G.S.D., 66 anos, masculino, dd entrada no HCSV devido alteracio Os pseudocistos sao na sua maioria assintomaticos e associados a
laboratoriais e dor abdominal em hipocondrio e flanco direito ha 4 pancreatite cronica. O diagnostico e feito preferencialmente por
dias, em queimag¢ao e associado a constipagdo, nauseas, émese e febre antecedentes positivos e triagem com exames de imagem, sendo a
njo aferida. Negava comorbidades, vicios, uso de medicamentos e USG o primeiro exame utilizado na confirmacao, associada a TC para
referia internacao previa devido pancreatite aguda. drenagem terapéutica.
Ao exame fisico, apresentava dor e sinais de defesa a palpacdo em Embora a cirurgia e a terapia percutanea sejam formas tradicionais,
hipocondrio, flanco, fossa iliaca direita e epigastrio. Em laboratoriais, ambas perdem espaco para a drenagem com EUS, que permite acesso
apresentava DHL 348 U/L, PCR 18,8 mg/dL, amilase 202 U/L e lipase seguro e com menos complicagoes. A indicagao da aspiragao
871 U/L, sem demais alteracdes. percutanea é razoavel para pacientes com colecoes de fluidos grandes,
o0 que justifica a opcao por este méetodo pela equipe cirdrgica. A
Realizado USG e TC de abdome, identiticando formagdo cistica técnica mais moderna é a colocacdo de Stent metdlico auto-expansivel
comprimindo cauda do pancreas e grande curvatura gastrica; sendo bor EUS (LASEMS) para drenagem por via transgstrica, com taxa de
tada 2 wipétee pseudocistoreético. complicacdes minimas e demonstrando ser terapéutica inovadora e

eficaz.

O paciente apresentado evoluiu favoravelmente, gracas a intervencao
pronta e a auséncia de complicacoes.
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Figura 1. Tomografia Computadorizada evidenciando pseudocisto pancreatico anterior a manipulacéo.



