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Cisto pancreatico felino
Feline Pancreatic Cyst
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ABSTRACT

Background: Pancreatic cysts are liquid accumulations, rich in enzymes or blood, surrounded by epithelial tissue that
develop from a variety of causes, including injury, neoplasm, or congenital disease. In most cases, its diagnosis is inci-
dental, as patients present with non-specific symptoms or no symptoms at all. Imaging exams can be used to elucidate
the structure located along the topography of the pancreas and, based on this, to plan the patient’s treatment. Treatment
consists of surgical removal, drainage, monitoring, and/or symptom control. The aim of this paper was to report a case of
pancreatic cyst in a 9 months old female cat, to show the diagnostic methods and the success of the surgical therapeutic
planning based on the clinical assessment and complementary tests.

Case: A 9 months old feline patient, with no defined breed, presenting with sporadic episodes of emesis, was seen at the
Harmonia Veterinary Hospital, located in the city of Recife/Pernambuco. During the anamnesis, it was reported that the
patient had been experiencing bouts of emesis and abdominal discomfort for four months, but that her behavior and appetite
remained normal. As the patient had been adopted and was of unknown origin, it is worth pointing out that there is no way of
knowing whether her parents had any similar alterations. Clinical evaluation revealed discomfort on palpation and a firm and
mobile structure in the right upper quadrant of the abdomen. The ultrasound scan showed the presence of a structure in the
right lobe of the pancreas, characterizing a pancreatic cyst associated with pancreatic enlargement, without clear involvement
of adjacent structures, which needed to be complemented by a CT scan. In this case, a single cystic lesion was found with
no evidence of adjacent organ involvement, and no peripancreatic inflammation was noted. Laboratory tests, including those
for the feline retroviruses FIV and FeLV, showed no significant changes. In view of the results, the patient was referred for
exploratory laparotomy to evaluate the adjacent tissues and excise the cyst for histopathologic analysis, as well as to evalu-
ate the other organs in their macroscopic aspects for possible changes not seen on imaging studies. After surgery, the patient
remained in the intensive care unit and was monitored for 120 days with no clinical changes.

Discussion: The diagnosis of feline pancreatic cyst was based on clinical signs, which although non-specific were the most
common among the reported cases, evaluation by abdominal ultrasound and computed tomography, and definitively by
exploratory laparotomy surgery and histopathology showing simple columnar epithelial tissue that may have formed from
obstruction due to anomalous formation of one of the pancreatic ducts leading to neoformation with fluid content. Other
forms of injury such as inflammation or trauma, congenital diseases such as feline polycystic disease, or neoplasms were
ruled out by complementary examinations and patient history. The adopted therapy, consisting of symptomatic treatment
with analgesics, antiemetics and surgical excision, showed satisfactory and curative results after one hundred and twenty
days, with careful follow-up, with periodic evaluations and without any clinical alterations or complications after the
procedure. Histopathology showed no evidence of malignancy, only the presence of simple columnar tissue associated
with the epithelial tissue of the pancreatic parenchyma.
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INTRODUCAO

Cistos pancreaticos sao colec¢des de secregcdes
pancredticas, sangue e/ou enzimas, envolvidas por
tecido epitelial [9], raramente diagnosticadas em pe-
quenos animais e mais descritos em seres humanos,
que podem ser decorrentes de injurias pancredticas
ou ter origem neopldsica [8]. Dentre as neopldsicas,
a intervengdo cirdrgica é bem indicada, principal-
mente quando ha risco de rupturas, que podem levar
a hemorragias agudas e estdo associadas a uma alta
taxa de mortalidade em humanos [9]. Outra causa, € a
doenga policistica felina, doenga genética com carater
autossdmico dominante que leva a formacao de cistos
no parénquima renal, levando a complicagdes graves,
também podendo levar a formagao de cistos em tecidos
hepéticos e pancredticos [1].

Na maioria dos casos, os pacientes com cistos
pancredticos s@o assintomaticos, € por este motivo sao
diagnosticados acidentalmente [7]. Dentre os sinais cli-
nicos mais comuns estdo émese, anorexia, desconforto
abdominal e apatia, além de presenca de estrutura firme em
quadrante superior abdominal, palpavel em avaliacéo [ 14].

O tratamento e progndstico baseiam-se, na
gravidade e extensao das lesdes, assim como nos si-
nais clinicos observados [4]. A cirurgia para retirada
e andlise histoldgica é indicado em cistos maiores
que 4 cm, pela baixa probabilidade de regressdo e
estar associado a mais alteragdes clinicas [5, 11]. O
presente relato, tem como objetivo, expor um caso de
cisto pancredtico em uma gata, onde a excisdo cirdrgica
através de laparotomia exploratéria demonstrou-se
uma conduta efetiva, que levou a melhora completa
do quadro clinico da paciente.

CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario Harmonia
(HVH), localizado na cidade de Recife/Pernambuco, uma
gata, sem raca definida de 9 meses de idade, escore cor-
poral dentro da normalidade, ndo castrada, apresentando
um quadro de émese hd 4 meses, que sediam apenas com
antieméticos injetdveis e tinham intervalos de 20 a trinta
dias entre as crises. Além disso, seus tutores relataram
leve desconforto abdominal, comportamento normal e
normorexia, apesar dos vomitos. Em avaliacdo fisica,
paciente apresentava-se normotérmica, mucosas normo-
coradas, normohidratada, responsiva em manipulagao,
abdominalgia discreta em quadrante abdominal superior,

ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracdes e tempo de
preenchimento capilar em 1 s.

Diante do quadro, foi realizada uma ultrassono-
grafia de abdome total, onde foi visto pancreatomegalia
e uma colec¢do liquida em regido iliaca direita, que tinha
como principais diagnésticos diferenciais: pseudocisto,
cisto pancredtico ou abscesso pancredtico, com dimen-
soes de aproximadamente 2,14 cm x 3,93 cm, podendo
ou ndo haver aderéncias em estruturas adjacentes. Além
disso, foram solicitados outros exames para check-up
clinico e avaliagdo, dentre eles testes retrovirus felino
FIV e FeLV negativos, lipase imunorreativa felina
dentro dos valores de referéncia, hemograma sem alte-
racdes dignas de nota e bioquimica sérica com aumento
discreto de Fosfatase Alcalina (FA).

Complementar aos resultados anteriores, foi so-
licitado tomografia abdominal, com aquisic¢ao helicoidal
e cortes transversais de 3.0 mm, antes e apds a adminis-
tracdo de contraste iodado ndo i6nico (331 mg/kg), fase
nefrogréfica e tardia, sob anestesia geral, onde foi vista
presenca de formagao cistica dnica, simples, contigua,
sugerindo origem em corpo/lobo pancredtico direito,
medindo tridimensionalmente 3,25 x 1,64 x 1,83 cm,
sem indicios de inflamac@o peripancreética (Figura 1).

A paciente foi encaminhada para laparotomia
exploratéria, onde foi visualizado o cisto em regido de
lobo direito pancredtico de aspecto macio (Figura 2).
Previamente a dissec¢ao, foi drenado cerca de 5 mL de
liquido transldcido (Figura 3), sem viscosidade ou pre-
senca de sangue, com auxilio de seringa estéril, com in-
tuito de evitar extravasamento para cavidade abdominal.
O cisto foi removido, com margens seguras, por técnica
de divulsdo com tesoura de Metzenbaum e hemostasia,
sem necessidade de retirada de por¢do intestinal e re-
tirada minima de parénquima pancredtico. O material
foi entdo fixado em formalina a 10% e enviado para
andlise histopatoldgica, cujos achados foram sugestivos
de estrutura tubular com mucosa revestida por epitélio
colunar simples, camadas musculares sem alteracdes
e serosa com aspecto de edema e neovascularizagdo.

Ap6s cirurgia, a paciente esteve em avaliagdo
intensiva em internacao durante 48 h e posteriormente
liberada para casa. Ao 15°. do procedimento, a paciente
retornou para nova avaliacdo, onde havia uma recu-
peracdo cutanea aparente favoravel e clinicamente,
paciente nio apresentava mais nenhuma alteracao.
Aos 120 dias, do procedimento, paciente seguiu sem
quadros de vomitos ou qualquer outro tipo de alteracio.
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DISCUSSAO

O diagnéstico do cisto pancredtico felino,
baseou-se nos sinais clinicos, sendo os episddios de
&mese o principal deles, que apesar de inespecifico
mostra-se o mais comuns dentre os casos relatados
[4,14], na avaliac@o através de ultrassonografia

Figura 1. Tomografia computadorizada de uma gata SRD com 9 meses de
idade. Observar a presenca de formagdo cistica tnica, simples, contigua,
sugerindo origem em corpo/lobo direito pancredtico, medindo tridimension-
almente 3,25 x 1,64 x 1,83 cm, sem indicios de inflamagao peripancredtica.

Figura 2. Imagem de cisto em lobo direito de pancreas de uma gata SRD
com 9 meses de idade, no momento da cirurgia. Seta vermelha indicando
cisto pancredtico e seta azul demonstrando tecido pancredtico.

Figura 3. Caso de cisto pancredtico em uma gata SRD com 9 meses de
idade. Drenagem de liquido intracistico, antes da ressecgao cirtrgica.

abdominal e tomografia computadorizada [7,13] e
definitivamente através da cirurgia de laparotomia
exploratdria e histopatolégico apresentando tecido
epitelial colunar simples [2], que pode ter se formado
a partir da obstrucao, por formagao andmala de um dos
ductos pancredticos, levando a uma neoformacao com
conteddo liquido [2].

A pancreatite, € uma das principais causas de
formacgao de cistos ou abscessos pancredticos [8]. Para
confirmagao da pancreatite, o exame ouro € o histopa-
tolégico do parénquima pancredtico que se torna, na
maioria das vezes, invidvel pelo grau de invasibilidade
[10]. No entanto, a lipase imunorreativa, tem se mostra-
do bastante confidvel pela sua sensibilidade (21-71%) e
especificidade (100%), em pancreatites diagnosticadas
histologicamente [6]. No caso em questao, a paciente
realizou a lipase imunorreativa felina, a qual estava
dentro dos valores de normalidade, ndo indicando
pancreatite. Outra alteragao que pode levar a formacao
de cistos € a doenca policistica felina (PKD), que tem
origem congénita de cardter autossdmico dominante e
leva a formacao de cistos, ocasionalmente em figado,
pancreas, bago e rins, sendo este dltimo a formacao
mais comum e com efeitos mais deletérios [16].

Os pacientes com cistos pancredticos sao
assintomaticos, e por este motivo sdo diagnosticados
acidentalmente, através de exames de imagem como
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tomografia computadorizada (TC), ressonincia mag-
nética (RM) ou ultrassonografia abdominal (USG)
[7]. Esta ultima, apresenta-se como boa opg¢do para
o diagndstico por menor custo e boa disponibilidade,
porém ha desafios para visualizacdo do operador,
quando hé presencga considerdvel de gases e alimentos
ou sobreposicdo de estruturas como algas intestinais
[13]. A ultrassonografia e tomografia computadorizada
foram suficientes para visualizar o cisto, sua localiza-
¢do e morfologia macroscépica [4]. Além disso, sdo
relatados, a drenagem do cisto por agulha fina, guiada
por ultrassonografia e acompanhamento da involugéo
do mesmo, alguns meses depois até seu completo desa-
parecimento [12,15] e andlise do liquido intracavitério,
com dosagem de lipase, amilase e marcadores tumorais
[2], porém nao foi feito neste caso.

A decisdo do tratamento, deve ser feita a partir
da causa, gravidade, extensao e localizagc@o das lesdes

[4]. Em pacientes com perdas hidricas como émese e
diarréias, sdo indicadas reposi¢des com cristal6ide, o
ringer lactato sendo uma boa opcao [3], medicacdes
antieméticas como inibidores dopaminérgicos e que
atuam em receptores NK1 ou antagonistas 5-HT3
endovenosos [17]. Analgésicos e corticdides sdo
indicados em caso de pancreatites. Cistos maiores que
4 cm, ¢ indicado a realiza¢do da ressec¢do cirurgica,
pela baixa probabilidade de involugdo espontinea ou a
partir da drenagem guiada [5]. Considerando a pacien-
te, o tamanho do cisto de 3,25 cm e visando a causa de
possivel obstrugao de ductos, foi optado pela ressecgao.
Ap6s cento e vinte dias em avaliacdo, manteve-se sem
nenhuma alteracao clinica, corroborando com o diag-
noéstico e sucesso da escolha terapéutica.
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