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Introdução 
      A pancreatite crônica, é comumente desenvolvida pelo 
etilismo, mais prevalente em homens, com idade entre 36 a 
55 anos. As complicações locais são coleções 
peripancreáticas, necróticas agudas, necrose pancreática 
delimitada ou pseudocistos. Por meio de um relato de caso, 
vamos demonstrar a conduta frente a um pseudocisto 
pancreático decorrente de um pancreatite crônica 
agudizada. 

Relato de Caso 
      V.J.A , 61 anos, masculino, admitido com dor abdominal 
contínua em abdome superior de inicio há um mês e piora 
gradual, associado à náuseas e hiporexia. Tabagista 30 
anos/maço e etilista. Exame físico com abdome flácido, 
indolor à palpação, sem massas palpáveis ou 
visceromegalias. Laboratoriais: leucócitos 14.490 uL sem 
desvio, TGO 62 U/L, Lipase 50 U/L; Amilase 134 U/L;  
 

US de abdome 
Massa ovalada 

heterogênea em 
topografia 

pancreática e litíase 
vesicular. 

EDA 
Compressão extrínseca discreta em 
parede posterior do antro gástrico 

      Como não dispunhamos de drenagem endoscópica no 
serviço, optado por tratamento cirúrgico. Realizado 
gastrostomia da parede anterior do antro gástrico e, em 
seguida, da parede posterior onde localizava o pseudocisto, 
posteriormente, drenado 600 ml de secreção pancreática. 
Realizado gastrocistoanastomose e rafiado parede gástrica 
anterior. Paciente evolui com melhora clínica. 

Discussão 
       O pseudocisto de pâncreas  constitui coleção de suco 
pancreático encapsulado por tecido de granulação ou 
fibroso, decorrente de pancreatite aguda, crônica ou trauma. 
A organização ocorre em 4 - 6 semanas. Ocorrência em 10% 
a 15% dos casos de pancreatite aguda e em 20% a 40% na 
crônica. Se manifesta com dor abdominal intensa, associada 
a náusea e inapetência. Regridem em 40% dos casos, por 
isso, a maioria é conduzido de maneira conservadora. Se > 
5cm de diâmetro associado ou não a complicações e que 
persistem por mais de 6 semanas, devem ser drenados, pois 
a taxa de resolução espontânea é menor que 10%. A 
primeira escolha é a aspiração percutânea por agulha, 
drenagem contínua por cateter ou endoscópica 
(cistogastrostomia, cistoduodenostomia ou transpapilar). A 
cirurgia é indicada na impossibilidade ou falência da 
drenagem transparietal ou endoscópica, persistência dos 
sintomas, aumento progressivo do pseudocisto e 
complicações (infecçao, ruptura, hemorragia e obstrução do 
trato digestivo). As modalidades terapêuticas cirúrgicas 
i n c l u e m  a  d r e n a g e m  e x t e r n a ,  i n t e r n a 
(gastrocistoanastomose, duodenocistoanastomose e 
jejunocistoanastomose) e a exérese do pseudocisto. 

Conclusão 
      Perante um caso de pseudocisto pancreático, o 
tratamento escolhido foi bem indicado, uma vez que, o 
serviço não dispunha de métodos endoscópicos e o paciente 
apresentou ótima resposta ao tratamento proposto.  
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Lesão cística heterogênea 
entre o baço e o estômago 

em  cauda pancreática 
medindo 7,8x9,2cm³ Abaixo, 

lesão cística medindo 
1,8x2,2cm³ deslocando o 
estômago para esquerda.  

 

RNM de abdome 
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