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INTRODUCAO

Pseudocistos pancreaticos sao colecbes de suco
pancreatico envoltos em tecido de granulacdo ou
fiboroso dos O6rgdos adjacentes, decorrentes de
pancreatite aguda, crbnica ou traumas pancreaticos.
Pode ser conduzido de forma conservadora, mas
orienta-se abordagem cirlrgica quando persisténcia
dos sintomas, aumento progressivo de volume ou

complicacoes como obstrucéo de trato
gastrointestinal, infec¢cdes ou ruptura do cisto. Neste
relato, apresentaremos um caso de paciente que
apresentou um pseudocisto sem o0s fatores
desencadeantes acima descritos

OBJETIVO E METODOS

Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso de
pseudocisto pancreatico em um paciente sem historia
prévia de pancreatites agudas ou cronicas, nem
trauma esplénico, como comumento Vvisto na
bibliografia.

A coleta de dados foi realizada através de revisao do
prontuario ambulatorial e hospitalar.

RESULTADOS

Homem, negro, 56 anos, etilista cronico, compareceu
para consulta com quadro de ictericia importante,
associada a dor abdominal, nauseas e vOmitos,
negando febre ou outros sintomas associados.
Internado  para propedéutica sendo exames
laboratoriais com aumento de bilirrubinas, com
bilirrubinas totais 11,57 as custas de aumento de
bilirrubina direta, demonstrando padréo obstrutivo.
Procedeu-se a realizacdo de USG abdominal laudado
com acentuada dilatacdo de vias biliares intra-
hepaticas, hepatocolédoco dilatado, com afinamento
de segmento intrapancreatico, vesicula biliar de
volume aumentado, paredes finas com bile espessa,
imagem cistica com contetdo de liquido espesso de
paredes finas na cabeca e processo uncinado
pancreatico, medindo 5,3cm, sugestivo de
pseudocistopancreatico, promovendo compressao
extrinseca sobre o colédoco distal e dilatagdo de ducto
pancreético principal.
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Paciente submetido a laparotomia para exploracdo de
cavidade abdominal e derivacéo gastrica de pseudocisto
devido a proximidade do cisto com a parede posterior do
estobmago. Feito drenagem de cisto e anastomose em
parede posterior do estdbmago, colocado dreno
perianastomose para visualizar possiveis fistulas.
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Paciente teve melhora da ictericia com retorno aos seus
niveis basais apos 15 dias da abordagem cirurgica.

DISCUSSAO

E importante notar que as derivacdes internas so estio
indicadas quando o pseudocisto apresenta paredes
bem formadas e ndo ha presenca de infeccdo. No caso
de pacientes mais graves, com infeccao de
pseudocisto, deve-se utilizar drenagem tubular externa.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar que o paciente seja etilista cronico,
aventou-se a possibilidade de que o pseudocisto tenha
sido gerado por uma pancreatite crénica pouco
sintomatica, sendo necessario uma ictericia severa
para que o paciente procurasse atendimento meédico.
Na literatura vemos u maior numero de relatos com
derivacdo cistoduodenal, numa tentativa de amenizar
os efeitos exocrinos do pancreas sobre a mucosa
gastrica. Neste caso, devido ao contato direto do cisto
com a parede posterior do estdbmago, optado pela
derivacdo cisto gastrica para esvaziamento e
drenagem do cisto, sem complicacbes peri ou pos
operatorias. Observa-se entdo a importancia da
individualizacdo do tratamento de casa paciente,
visando menor trauma cirargico e menor manipulacao
de algas intestinais.
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