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RESUMO

Os pseudocistos pancreaticos sdo complicacbes
secunddrias a pancreatite aguda e caracterizam-se
como lesdes cisticas onde ocorre acumulo de secre¢do
pancreatica limitada por tecido fibroso. Geralmente
regridem de maneira espontanea, porém, cole¢bes
liquidas sintomaticas sdo submetidas a drenagem por
via endoscopica ou cirurgica. No presente relato, a
paciente, que apresentava histdria prévia de
pancreatite aguda, apds piora clinica realizou uma
colangiorressonancia que evidenciou volumosa
colecdo liquida localizada na topografia do pancreas,
apresentando dimensdes 16,91 x 16,87 x 11,26 cm,
sendo compativel com pseudocisto pancreatico.
PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite aguda; pseudocisto
pancreatico; abscesso pancreatico.

ABSTRACT

Pancreatic pseudocysts are complications secondary to
acute pancreatitis and are characterized as cystic
lesions where there is an accumulation of pancreatic
secretion limited by fibrous tissue. They usually regress
spontaneously, however, symptomatic fluid collections
are submitted to endoscopic or surgical drainage. Inthe
present report, the patient, who had a previous history
of acute pancreatitis, after clinical worsening,
underwent a cholangioresonance that showed a
voluminous liquid collection located in the topography
of the pancreas, with dimensions 16.91x 16.87 x 11.26
cm, compatible with pancreatic pseudocyst.
KEYWORDS: Acute pancreatitis; pancreatic
pseudocyst; pancreaticabscess.
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INTRODUGAO

A pancreatite aguda é uma condicdo
inflamatdria aguda do pancreas, devido a um
desequilibrio entre as enzimas e os inibidores de
proteases normalmente produzidos pela glandula
pancredtica, que desencadeia um acometimento do
parénquima pancredatico e dos tecidos
peripancreaticos.

Ha duas formas clinicas da doenga, a
pancreatite aguda edematosa ou intersticial, também
considerada leve, que geralmente cursa apenas com
edema do péancreas. E a outra forma é a pancreatite
aguda necrosante ou necro-hemorragica, cujo também
é tida como grave, podendo cursar com extensa
necrose parenquimatosa e hemorragia
retroperitoneal, tendo potencial para maior nimero de
complicagbes como colegbes fluidas peripancreaticas,
abcessos e pseudocistos.?

Dentre as possiveis complicagcdes da
pancreatite aguda, o pseudocisto pancreatico possui
baixa incidéncia e a maioria das cole¢Ges liquidas
desaparecem com o tempo, sendo assim, apenas as
colegBes sintomaticas devem ser drenadas com
endoscopia ou cirurgia.®

Os fatores etioldégicos mais comuns da
pancreatite aguda, que somam aproximadamente 80%
dos casos, sdo a litiase biliar e o alcoolismo. E os fatores
menos comuns incluem hipertrigliceridemia,
hipercalcemia, vasculite, trauma abdominal, cirurgia
abdominal, induzida por farmacos e até mesmo
idiopaticos.?

As manifestacdes clinicas da pancreatite aguda
mais comuns incluem dor epigastrica ou abdominal,
nauseas e vomitos, além disso pode apresentar dor a
descompressdao brusca do abdome, distensao
abdominal, e/ou diminui¢do dos ruidos hidroaéreos.*
A confirmacgdo diagndstica da pancreatite aguda pode
ser estabelecida por dois dos seguintes critérios:
presenca da clinica sugestiva de pancreatite, amilase
e/ou lipase séricas trés vezes elevadas acima do nivel
de normalidade, e/ou indicacdo de pancreatite aguda
nos exames de imagem.®

OBIJETIVO

O objetivo do estudo tem como finalidade
elucidar a importancia da abordagem cirlrgica da
pancreatite aguada biliar, colecistectomia, logo na
primeira internagdao com o intuito de evitar a recidiva
da doenga e suas complicagoes.

RELATO DE CASO
Paciente feminina, 22 anos, casada, do lar,

natural de Sdo Fidélis e residente de Campos dos
Goytacazes (RJ), proveniente do Hospital Geral de
Guarus (HGG) com quadro de dor abdominal, ndusea e
vomito, diagnosticado como pseudocisto pancredtico.
Esteve internada no Hospital Escola Alvaro Alvim
(HEAA), em setembro de 2020, com o quadro de
pancreatite aguda biliar, realizou ultrassonografia de
abdome que evidenciou multiplos cédlculos na vesicula
biliar. Evoluiu com boa resposta clinica, com alta
hospitalar e encaminhamento para ambulatério de
cirurgia geral. Dois dias apds a alta, retornou com
recidiva da dor abdominal em epigdstrio associada a
nauseas e vomitos. Procurou atendimento no HGG,
onde permaneceu internada para investigacado
diagndstica e seguimento clinico.

Durante essa internacdo a paciente realizou
uma colangiorressonancia, na qual foi evidenciada
volumosa colec¢do liquida localizada na topografia do
pancreas, estendendo-se desde o duodeno até o hilo
esplénico, com paredes irregulares e heterogéneas. A
lesdo apresentou as dimensdes 16,91 x 16,87 x 11,26
cm, sendo compativel com pseudocisto pancreatico.

A paciente foi transferida para o Hospital
Escola Alvaro Alvim (HEAA), no dia 4 de outubro de
2020, devido a um quadro de pseudocisto pancredtico
e pancreatite aguda litidsica (segundo episddio).
Apresenta obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdo arterial. Nega etilismo e tabagismo.
Cesdria ha 8 meses. Nega febre, alergias, alteragdes de
habito intestinal e urindrio, faz uso de anticoncepcional
oral.

Em relacdo ao exame fisico na sua admissdo, a
paciente exibiu bom estado geral, lucida, acordada e
orientada, interagindo com o examinador, hidratada,
normocorada, aciandtica, anictérica, afebril, eupneica
em ar ambiente, obedecendo a comandos, ACV: ritmo
cardiaco regular em 2 tempos, BNF, sem sopro, PA: 130
x 80 mmHg, FC: 100 bpm AR: MVUA, sem ruidos
adventicios, saturacdo de 02: 99%. Além disso,
abdome globoso, flacido, peristdltico e doloroso a
palpagcdo em epigastrio. Nos membros inferiores
apresentou-se auséncia de edemas e panturrilhas
livres.

A conduta do tratamento se deu pela
prescricdo de uma dieta branda, hipogordurosa e
hipossédica, além de medicamentos para tratar os
sintomas. Foram prescritos de modo que fossem
administrados apenas em caso de emergéncia:
Dipirona 500mg (6/6h em caso de dor e 2 comprimidos
em caso de febre TAX> ou = 37,8 °C), Tramadol 50mg (2
comprimidos até 6/6h em caso de dor), Captopril 50mg
(1 comprimido se a PA > ou =160 x 90 mmHg) e Glicose
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Hipertonica 50% 10 ml ampola (administrar 4 ampolas
caso o HGT < ou = 70mg/dL). Anlodipino 10mg (1
comprimido) e Enoxaparina 40mg (1 seringa
subcutanea como profilaxia de trombose) prescritos 1x
ao dia. De 12/12h Losartan 50mg (1 comprimido) e
Insulina NPH 100U/ml. De 8/8h Bromoprida 10mg (1
cdpsula). E as 6 da manha, Omeprazol 20mg (1
comprimido).

Além disso, foi solicitado o parecer da cirurgia
geral que constatou a necessidade de uma tomografia
computadorizada de abdome com contraste oral e
venoso, que obteve o seguinte laudo: figado de volume
normal e contornos regulares, com diminuicdo difusa
dos seus coeficientes de atenuacdo, compativel com
esteatose. Vias biliares intra e extra-hepaticas de
calibre normal. Vesicula biliar topica. Volumosa
colecdo com paredes espessas, apresentando realce
pelo meio de contraste, na topografia do pancreas,
medindo aproximadamente 15,2 x 10,6 x 10,1 cm,
mantendo intimo contato com o estémago,
rechagando o mesmo anteriormente (Figuras1e 2).

Figuras 1 e 2: Tomografia computadorizada de abdome com contraste oral.

Houve pequena reduc¢do volumétrica da
colecdo emrelagdo a ressonancia magnética anterior.

Na analise laboratorial foi identificado em
06/10, niveis totais de leucdcitos de 5.300 mm?,
hematocrito de 30,4 g/dL, hemoglobina de 10,1 g/dL,
PCRde 96 mg/L, lipase de 40 U/L, amilase 75 U/dL, VCM
70,5 g/dL e HCM 23,4 g/dL , albumina 2,8 mg/dL ,
globulina 4,8 mg/dL, sédio 134 mEq/L e GGT 66 UI/L.
Em 09/10 os niveis de leucdcitos reduziram para 4.100
mm?3, hematdcrito 34,4, hemoglobina 11,6 g/dL, PCR
82,2 mg/L, lipase 32 U/L, amilase 79 U/dL, VCM 69,2
g/dL e HCM 23,3 g/dL, albumina 2,7 mg/dL, globulina
4,6 mg/dL, sédio 135 mEq/Le GGT58 UI/L.Em 14/10 0s
valores de leucdcitos permaneceram os mesmos, 0O
hematdcrito foi para 33,8 g/dL, hemoglobina 11,5 g/dL,
PCR 44,8 mg/L, lipase 37 U/L, amilase 61 U/L, VCM
69,5g/dL, HCM 23,6g/dL, sddio 133 mEqg/L e GGT 45
Ul/L.

Apds quase um mésinternada, foiabordada pela
cirurgia geral por meio da drenagem do pseudocisto
por gastrostomia e também foi realizada uma
colecistectomia. Apds 10 dias da cirurgia, evoluiu com
insuficiéncia pancreatica, taquicardia, dispnéia e
vOomitos.

No dia 17/10/21 foi realizada uma tomografia
de abdémen sendo encontrada bolhas de gds em corpo
e cauda do pancreas, sugerindo abscesso. Houve uma
piora clinica, o que acarretou na transferéncia para o
CTl, apresentava quadro de cetoacidose diabética e
critérios de sepse. Foi iniciada terapia antimicrobiana
com meropenem e vancomicina. Paciente evoluiu para
obito.

CONCLUSAO

O pseudocisto pancreatico é uma complicacao
da pancreatite aguda quando ndao ha regressao
espontanea. O quadro pode ser evitado com a
realizacdo da cirurgia de colecistectomia com o
objetivo de impedir consequéncias que podem ser
fatais para o paciente. O relato citado apresenta uma
paciente que evoluiu com pseudocisto pancreatico
posterior ao episddio de pancreatite aguda biliar e que,
apos procedimento cirdrgico para drenagem, evoluiu
com abscesso pancreatico, sepse e resultou em dbito.
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