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Resumo

Os pseudocistos esplénicos sao patologias raras, havendo poucos relatos na literatura mundial. As
lesGes cisticas do baco sao divididas e cistos verdadeiros e pseudocistos de acordo com o epitélio
de revestimento, sendo os Ultimos mais comuns. O tratamento da patologia é baseado no tamanho
ao diagnodstico, na apresentacao de sintomas ou na alteracao do volume da lesao. Apresentamos o
caso de um pseudocisto esplénico de origem traumatica que foi submetido a tratamento cirurgico
pelo seu tamanho e sintomatologia evoluindo satisfatoriamente e sem complicacées no seguimento
€m um ano e seis meses.

Palavras-chave: Doencas do Baco; Pseudocisto; Esplenectomia; Imagem do Baco.

Abstract

The splenic pseudocysts are rare diseases, with few reports in the worldwide literature. Cystic
spleen lesions are divided into true cysts and pseudocysts according to the epithelial lining, the
latter being more common. The condition treatment is based on the size at diagnosis, presenting
symptoms or changein lesion volume. Atraumatic splenic pseudocyst case report which satisfactorily
evolved without complications at follow-up after a year and six months that underwent surgical
treatment due to their size and symptoms.
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Introducao

Os pseudocistos esplénicos sao lesdes raras,
tendo aproximadamente 800 a mil casos
descritos na literatura médica mundial."?
Os cistos esplénicos podem ser classificados
como parasitarios e nao parasitarios.?
Podendo-se classificar os nao parasitarios
em cistos primarios (“verdadeiros”) ou
secundarios (“falsos”) com base na presenca de
revestimento celular ou fibros.* Os pseudocistos
originam-se de traumatismos, degeneracao ou

processos inflamatoérios, podendo estar com
grande volume no momento do diagnostico.’
Mesmo quando muito volumosos podem ser
oligossintomaticos, tornando-se sintomaticos ao
comprimir estruturas vizinhas.® Apresentando
sintomatologia similar a de doenca no torax,
abdome, pelve ou mesmo nos membros
inferiores.’

Este relato de caso visa apresentar essa
patologia rara. Ressaltando sua provavel
etiologia, classificacao, métodos diagndsticos e
tratamento.
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Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, parda, 63 anos,
natural de Ipu/CE, e procedente de Boa Vista/
RR, evoluindo havia aproximadamente dois
anos com dor em hipocondrio esquerdo, tipo
pontada, de intensidade moderada e com
irradiacao para terco inferior de hemitérax
esquerdo. Refere histéria de queda de 50 cm
de altura com traumatismo em hipocondrio
esquerdo fazia aproximadamente seis anos da
internacao. Durante a realizacao de radiografia
para acompanhamento de osteoporose, foi
identificada calcificacao na loja esplénica,

sendo realizados outros exames investigatorios.
Apresentando hipertensao arterial sistémica e
osteoporose em acompanhamento. Exame fisico
sem alteracoes significativas. Ultrassonografia
de abdome total demonstrando baco com massa
de contornos regulares, ecotextura heterogénea
e volume de 96 centimetros cubicos. Tomografia
computadorizada do abdome evidenciando
baco de contorno e dimensdoes normais,

apresentando area oval e circunscrita, densa,
com calcificacoes periféricas, medindo 6,8 x
5,3 centimetros, considerando a hipdtese de
pseudocisto esplénico (Figura 1).

Figura 1: Tomografia computadorizada do abdome superior com contraste oral e venoso
mostrando a lesao no baco de aspecto cistico.

A paciente foi submetida ao preparo pré-
operatorio para esplenectomia total, sendo
posteriormente submetida a ela por via aberta
sem intercorréncias (Figura 2). Evoluindo
satisfatoriamente no pos-operatorio, recebeu
alta hospitalar no terceiro dia pds-operatério.

Ao exame anatomopatoldégico do baco, foi
identificado pseudocisto esplénico com focos de
calcificacao na pseudocapsula. No seguimento
pos-operatério com um ano e seis meses, a
paciente referiu melhora significativa dos
sintomas algicos.

| 47 |
revistahugyv - Revista do Hospital Universitario Getllio Vargas
v.12. n.2 jul./dez. - 2013



PSEUDOCISTO ESPLENICO POS-TRAUMATICO: RELATO DE CASO

Figura 2: Pseudocisto esplénico.

Discussao

Os cistos do baco sao patologias raras,’? sendo
classificados mais comumente em verdadeiros
ou falsos de acordo com seu epitélio de
revestimento.!..  Tendo, entretanto, sido
propostas aproximadamente dez classificacoes
para eles desde Fowler (1940).° Sendo que a
classificacao mais recentemente proposta € a
de Mirilas (2007), que divide os cistos esplénicos
nao parasitarios em primarios e secundarios,
sendo os primarios subdivididos em congénitos
e neoplasicos, e os secundarios em traumaticos
e necroticos.’ Os pseudocistos sao quatro vezes
mais comuns que os cistos verdadeiros.'®

Os cistos secundarios, ou pseudocistos, ou
cistos falsos sao em sua maioria decorrentes
de traumatismos prévios com formacao de
hematomas  parenquimatosos  organizados
ou zonas de infarto, que posteriormente
se reabsorvem, comprimem o parénquima
esplénico adjacente e geram a formacao de
uma pseudocapsula de tecidos fibrosos com ou
sem calcificacoes.?* &8

Ha casos, entretanto, em que os cistos
secundarios se formam em pacientes sem
historico de traumatismo prévio, sendo nesses
casos considerada a possibilidade de tratar-se
de um cisto verdadeiro, que evoluiu com atrofia
do epitélio, tornando-o similar a um cisto falso.®

Os cistos falsos constituem 75% de todos os cistos
nao parasitarios e tém comumente origem pos-
traumatica, como no caso apresentado, podendo
ainda ter origem infecciosa ou degenerativa.
Algumas outras condicdes predisponentes para
pseudocistos sao enumeradas a seguir:

1)Hematoma subcapsular ou
intraparenquimatoso originado no decorrer de
pancreatite aguda ou cronica;

2)Hematomas subcapsulares espontaneos na
mononucleose;

3)Hematomas  subcapsulares  espontaneos
associados a infeccao pelo citomegalovirus;
4)Hematomas associados ao uso de cocaina;
5)Hematomas pos-colonoscopia.

Os cistos sao

esplénicos geralmente
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assintomaticos. Quando maiores que oito
centimetros, os sintomas mais frequentes sao
massa abdominal palpavel, associada a dor
abdominal leve e desconforto no hipocondrio
esquerdo.' Sintomas secundarios a compressao
de o6rgaos adjacentes ao baco aumentado de
tamanho sao: nausea, vomito, flatuléncia e
diarreia. Além disso, a pressao no sistema
cardiorrespiratorio pode causar dor pleuritica,
dispneia, atelectasia de lobo pulmonar inferior
esquerdo, pneumonias recorrentes e a irritacao
constante do diafragma pode levar a tosse
persistente.>

Comumente os cistos do baco sao diagnosticados
de forma incidental ao se realizar exames com
outros propositos.?

Varios exames de imagem podem ser realizados
para esclarecimento da natureza da lesao,
como a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia nuclear
magnética. Na ultrassonografia podem ser
encontradas imagens heterogéneas causadas por
debris no interior do pseudocisto e, se houver
calcificacbes periféricas, havera formacao
de imagens hiperecogénicas com formacao
de sombra acUstica posterior. Na tomografia
computadorizada aparecem como lesoes bem
delimitadas, geralmente homogéneas e sem
realce pelo contraste. Na ressonancia nuclear
magnética podem mostrar estruturas com realce
hipointenso em T1 e hiperintenso em T2."

Diagnosticos diferenciais que devem ser
investigados sao: abscesso, cisto hidatico,
metastase cistica e neoplasias cisticas, sendo
incluidos nessa Ultima os hemangiomas,
linfangiomas e cistos epidermoides e dermoides.?

Complicacoes comuns dos cistos esplénicos
falsos sao a infeccao, ruptura com
peritonite, formacao de abscesso, perfuracao
transdiafragmatica e hemorragia.""? Quando
eles se apresentam em grandes volumes,
podem estar associados a trombocitopenia ou
hipertensao arterial secundaria a compressao
da artéria renal esquerda."

Os tratamentos descritos para o pseudocisto do
baco de etiologia traumatica sao: esplenectomia

total ou conservadora, com ou sem drenagem
percutanea, enucleacao ou marsupializacao.®™

Um algoritmo para o tratamento das lesoes
cisticas do baco é dificil de ser criado por
conta da raridade da patologia.' Para cistos
assintomaticos pequenos (menores que 5 cm
de diametro), o tratamento conservador pode
ser realizado com seguranca, enquanto para os
cistos sintomaticos ou volumosos (maiores que
5 cm) tém sua indicacado cirdrgica em diversas
séries.'»"> Qutras séries consideram, entretanto,
como ponto de corte o tamanho de 4 cm.%"3

Para o grupo de tratamento conservador
€ recomendado acompanhamento com
ultrassonografia semestral, passando para anual
se nao ocorrer aumento dele até a resolucao do
cisto. Sendo o tratamento cirirgico novamente
escolhido se a lesao passar a crescer ou
apresentar sintomatologia.®

O melhor tratamento recomendado ¢é a
esplenectomia parcial com preservacao de no
minimo 25% do baco, para se evitar infeccoes
pos-esplenectomias por germes como O
pneumococo, o meningococo e o Haemophilus
influenzae.®™ No paciente do relato de
caso optou-se por esplenectomia total pela
dificuldade técnica imposta pelo tamanho e
localizacao da lesao no baco.

Ao se optar por realizar esplenectomia total, é
sugerida a administracao de vacinas contra as
bactérias citadas antes e, quando necessario,
apos a cirurgia associada a administracao de
antibioticos no pos-operatorio.?1°
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