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PSEUDOCISTO ESPLENICO NAO PARASITICO: UM RELATO DE CASO

NON-PARASITIC SPLENIC CYST. A CASE REPORT
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RESUMO

Os cistos esplénicos s&o raros, podem ser congénitos ou adquiridos e sdo encontrados,  Clin Biomed Res. 2017;37(2):143-145
mwtgs vezes, em exames |nC|der?ta|s. Aparecem como tumoragées na topog.rafla 1 Curso de Medicina, Departamento de
do hipocdndrio esquerdo, associados a sintomas obstrutivos e dor abdominal. g ogia ¢ Farmécia, Universidade de
Os pseudocistos sao formados por uma camada de tecido fibroso, sem revestimento Santa Cruz do Sul (UNISC). Santa Cruz
epitelial, e ttm como fator etioldgico mais provavel o trauma esplénico prévio. do Sul, RS, Brasil.

Atualmente, o ultrassom abdominal € o método mais importante para o diagndstico

de cisto esplén_ico, pois eyita a realiz_a(;éo de exames mais agressivos_. Para o 2 Curso de Medicina, Departamento de
tratamento de cisto esplénico sintomatico de grande tamanho, ndo parasitico, COm  gjjogia & Farmécia, Hospital Santa
risco aumentado de ruptura e etiologia desconhecida, a indicagéo de escolha é a Cruz. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
esplenectomia. Este relato objetiva apresentar essa doenca incomum, ressaltando

seu quadro clinico, métodos diagndsticos e tratamento.
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Splenic cysts are rare, can be congenital or acquired, and are most often found in Brasil.

incidental exams. They appear as tumors in the left hypochondrium, in association
with obstructive symptoms and abdominal pain. Pseudocysts are formed by fibrous
tissue layer, without epithelial coating, and their most probable cause is previous
splenic trauma. Nowadays, abdominal ultrasound is the most important method for the
diagnosis of splenic cyst, avoiding more aggressive exams. For symptomatic, large,
non-parasitic splenic cysts with high risk of rupture and unknown etiology, splenectomy
is indicated. This report intends to present this uncommon disease, emphasizing its
clinical condition, diagnostic methods, and treatment.
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Cistos esplénicos s&o tumores abdominais incomuns que foram classificados
por Martin et al." em tipo | (primarios ou verdadeiros) e tipo Il (secundarios
ou pseudocistos). Os cistos tipo | sdo cistos com capsula epitelial, que
podem ser de natureza parasitaria ou ndo. Os cistos tipo | ndo parasitarios
podem ser de origem congénita, vascular ou neoplasica. Os cistos tipo Il
nao possuem capsula e sdo comumente encontrados apés trauma esplénico
contuso. A laparotomia com esplenectomia tem sido o método de escolha
para o tratamento de muitos cistos esplénicos??. Cistos esplénicos séo lesdes
raras com aproximadamente 800 casos descritos na literatura mundial até
0 ano de 2009.

RELATO

Paciente masculino, 39 anos, branco, com histéria de dor lombar direita
iniciada na regido hipogastrica, sem sintomas urinarios associados. Ao exame
fisico, encontrava-se afebril, com dor a palpacao de flanco direito e punho
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percussao lombar positiva a direita. A ecografia
abdominal revelou cisto renal direito de 1,2 cm e
cistos no figado e no bago de 4,5 cm. A sorologia
para hidatidose foi negativa. Optou-se por tratamento
conservador com ecografia para controle dos cistos
em 6 meses. Na consulta de controle, o paciente
encontrava-se assintomatico e a ecografia abdominal
revelava dimensoes inalteradas dos cistos no figado
e bago. Seis dias apds, o paciente sentiu dor no
flanco esquerdo. Foi realizada nova ecografia
abdominal, que revelou aumento no tamanho do
cisto esplénico (11 cm). Como houve melhora no
quadro da dor, o paciente seguiu em tratamento
conservador. Decorridos 3 meses da Ultima ecografia,
0 paciente foi internado novamente com dor em
hipocondrio esquerdo. Ao exame fisico, apresentava
baco palpavel. Apds avaliagdo cirurgica, foi indicada
esplenectomia, considerando o risco de ruptura do
cisto e hemorragia. O procedimento foi realizado
sem intercorréncias. O anatomopatoldgico revelou
baco com dimensbes aumentadas, com capsula
pardo-acinzentada e lisa, medindo 18x13x6 cm e
pesando 712 g. Junto ao hilo, observou-se cisto bem
delimitado com capsula pardo-clara e fibrosa, com
conteudo de material gelatinoide e brilhante, medindo
11x8 cm (figura 1). O diagnostico foi pseudocisto
esplénico nao parasitico, com auséncia de epitélio
de revestimento e pseudocapsula colagenosa densa
(figura 2). O paciente evoluiu sem complicagbes e
permaneceu assintomatico no acompanhamento
pos-operatorio.

-

Figura 1: Cisto esplénico (seta). Cisto com capsula
pardo-clara e fibrosa (cabeca de seta).
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DISCUSSAO

Os pseudocistos correspondem a cerca de 75% dos
cistos ndo parasitarios do bago. Podem ser secundarios
a trauma, infec¢éo ou infarto. A maioria deles € solitario
e assintomatico*. No caso apresentado, o cisto
esplénico foi um achado incidental. Macroscopicamente,
esses cistos sdo, em sua maioria, menores que
cistos verdadeiros e podem conter debris internos.
Microscopicamente, sdo compostos por tecido
fibroso denso, muitas vezes calcificado, sem epitélio
de revestimento. Contém uma mistura de sangue e
restos necroéticos no seu interior®. O quadro clinico
do paciente & compativel com os casos descritos
na literatura, uma vez que cistos maiores que 8 cm
podem causar dor no hipocondrio esquerdo por
distensao da capsula esplénica ou por compressao
de estruturas adjacentes®. E consenso que exames
de imagem pouco auxiliam na diferenciagdo entre
cistos verdadeiros e pseudocistos. O diagndstico
final foi realizado pela analise anatomopatolégica.
Através das ecografias, pode-se acompanhar a evolugdo
dos cistos esplénicos e definir suas caracteristicas,
mas nao sua etiologia. Também é possivel definir a
conduta a partir do exame de imagem. Devido ao
risco de complicagdes, os cistos esplénicos com
didametro maior que 4-5 centimetros devem receber
tratamento cirargico*. No presente caso, optou-se
por esplenectomia convencional. Por outro lado,
as vantagens da cirurgia laparoscopica foram
rapidamente consolidadas. Através da comparagao
entre esplenectomia laparoscépica e convencional,
evidenciou-se que a primeira tem menor tempo
operatério, menor perda sanguinea, recuperagao
pds-operatoria mais rapida e menor tempo de internagao

Figura 2: Anatomopatoldgico evidenciando pseudocisto ndo
parasitico, sem epitélio de revestimento e pseudocapsula
colagenosa densa.
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hospitalar. Nao houve diferengas significativas nas
taxas de complicagdes pos-operatérias entre os
dois grupos’. As taxas de converséo relatadas para
cirurgia aberta séo de 25%8, sendo a esplenectomia
laparoscopica segura e viavel. Contudo, a cirurgia
laparoscopica apresenta algumas limitagdes, como
imagem bidimensional, restricdo da area para
movimentos com os instrumentos e posicdo nao
ergondmica para o cirurgiao®. Assim, em grandes
centros, a cirurgia robética vem sendo introduzida
com a finalidade de minimizar as deficiéncias da
laparoscopia, possibilitando melhor visibilidade e
destreza por possuirimagem 3D, filtros de tremores e
instrumentos articulados'®. Em todos os seus subgrupos,
a cirurgia robética tem menor periodo de internagéo
hospitalar se comparada com as cirurgias abertas,
mas o tempo de procedimento é maior'. Apesar
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de ser considerado um procedimento caro, quando
analisamos todos os custos envolvidos, a cirurgia
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