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RESUMO

Trinta e trés pacientes, 28 (84,8%) do sexo masculino e 5 (15,2%) do sexo feminino sofreram tratamento
cirurgico do pseudocisto do pancreas, através da cistojejunoanastomose a Y de Roux justificando-a como
técnica que melhores resultados apresentou na experiéncia da disciplina de Moléstia do Aparelho Digestivo
I, do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas. Foi feita uma revisdao bibliogrdfica do assunto e andlise das complicagées do tratamento
cCirurgico.
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ABSTRACT

Thirty-three patients, 28 (84.8%) males and 5 (15.2%) females, were operated for pancreatic pseudocyst,
through cystojejunostomy according to Rowx-en-Y, justifving it as a technique that presented the best results,
considering the experience of the discipline of Digestive System Diseases | of the Course of Medicine, at the
Faculty of Medical Sciences at Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. This paper makes a
bibliographic review of the subject and an analysis of the surgical treatment complications.
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INTRODUCAO

) Opseudocisto depancreas é uma formagio originada
da loculagdo de processos de necrose do parénquima
pancredtico e de seus vasos nutrientes, conseqiientes a
inflamagdes e traumas diretos sobre a glandula®**¥". A
primeira descri¢do da moléstia foi feita por Morgani, em
cadaver,em 1961'"'%. A designag¢do de pseudocisto, proposta
por Korte’, decorre do fato de o mesmo ndo possuir paredes
proprias. Estas sdo feitas as custas dos orgdos vizinhos que,
Jjuntamente com tecidos fibrosos e de granulagao, constituem
seus limites. Além dos surtos de pancreatite, quer de origem
biliar, quer alcodlica, e dos traumatismos, alguns autores
incluem na sua etiopatogenia as neoplasias e parasitoses®.
MURARO* observou em um paciente com carcinoma de
cabega de pancreas que, biopsiado, desenvolveu o
pseudocisto. GARAVOGLIA etal.", estudando seis casos,
sob o ponto de vista anatomo-clinico, encontraram um de
etiologianeoplasica. Também ADLOFF etal.' observaram
um caso deneoplasia, estudando aetiologia de 41 portadores
de pseudocisto. A moléstia ¢ a forma mais comum dentre os
tumores benignos do pancreas’. Tal afec¢do apresenta
como contetudo um liquido formado as custas de tecido
pancreatico necrosado, sangue digerido e enzimas. Estas se
devem 4 comunicagéo freqiiente do pseudocisto com ducto
pancreatico. Trata-se de liquido de cor varidvel de claro a
achocolatado e o volume que oscila entre 50mle 10 000ml.
A cor e o volume do liquido dependem fundamentalmente
do tempo e evolugao da moléstia. As vezes, o pseudocisto
pode ocupar praticamente todo o abdome, porém,
freqiientemente, ¢ localizado na retrocavidade dos
epiploos®.

A etiologia inflamatéria predomina no adulto,
enquanto na crianga temos o trauma como fator
preponderante™'’". Segundo alguns autores, a quarta parte
dos pacientes com pancreatite cronica apresenta
pseudocisto. Outros, acreditam que cerca de 2% das
pancreatites em geral evoluam para o pseudocisto
pancredtico'"***. VASCONCELOS* cita o fato de que o
pseudocisto possa, algumas vezes, ser a primeira
manifestagdo de uma pancreatite cronica.

A derivagdo para o jejuno, objeto de nosso estudo,
foi realizada pela primeira vez por Koning citado por
HESS & JOURDAN", em 1968.

Quadro clinico

A dor abdominal ¢ devida a compressdo do plexo
celiaco e de estruturas vizinhas, e surtos de pancreatite e de
afecgdes concomitantes, como colelitiase ou tlcera
péptica’®, acreditando-se que a dor abdominal seja o
mais freqiiente sintoma do pseudocisto?”?',

LENGNHAGEN'", no entanto, estudando nove
casos, somente encontrou dor abdominal em seis deles.
Porém o que chama a atengdo e causa grande desconforto
ao paciente € o tumor, de tamanho e localizagdo variaveis,
mais comumente na regido intergastrocolica®*”. Nauseas,
vomitos e emagrecimento costumam estar presentes. Febre
na fase aguda ¢ diarréia aparecem em alguns casos.
Raramente, pode-se encontrar ictericia obstrutiva nos
pseudocistos localizados junto a cabega do pancreas. A
hipertensdo portal também pode ocorrer, seja por
compressao do sistema porta ou somente da veia esplénica.
Na dependéncia da localizagio e tamanho, também pode
comprimir o estomago, duodeno, colon, bago e diafragma.
O diabetes ocorrera se houver destruigao do setor endocrino
doorgao’. Podendo ocorrer outros sintomas, como anorexia,
diarréia e perda de peso™2'?". "

A perfuragdo em periténeo livre com peritonite
quimica e a hemorragia sdo complicagdes possiveis,
contudo, ocorrem raramente. COSIO & ONSTAD*relatam
um caso em que ocorreu fistula do pseudocisto com o colon
e 0 duodeno simultancamente.

Diagnostico

Em todo paciente com historia de trauma abdominal
oupancreatite, a presenga de tumor, sintomas e sinais acima
descritos, deve levar-nos obrigatoriamente a suspeita da
moléstia”*?’,

A clevacdo dos niveis séricos da amilase e dos
leucocitos (10000 a 15000) esté presente em cerca de 50%
dos pacientes. A persisténcia do aumento dos niveis de
amilase sérica por mais de cinco a sete dias em pacientes
com sintomas e sinais clinicos de pancreatite aguda, sugere
a formagao de pseudocisto. Se houver compresséao da via
biliar extra-hepatica, ocorre aumento dos niveis séricos de
fosfatase alcalina em cerca do dobro do valor normal.

A ultrassonografia abdominal ¢ o exame inicial
para o diagndstico do pseudocisto e pode ser usado na
maioria dos casos para a avaliagdo de sua existéncia. A
tomografia computadorizada permite melhores detalhes e
informagdes da localizagao, tamanho e o aspecto do fluido
em seu interior™. Através destes dois exames, ¢ possivel
determinar o local e o tamanho do pseudocisto com precisio.
Outro método diagnostico, atualmente menos utilizado, é o
exame radiologico contrastado do esofago, estomago e
duodeno que mostraa compressao de visceras ocas vizinhas
pelo pseudocisto, consistindo num exame de baixo custo e
de simples execugao™. A esplenoportografia pode ser
realizada e estar alterada nos casos ja referidos da
compressao do tronco portal™. A colangiopancreatografia
retrogada endoscopica ¢ util na avaliagio do ducto
pancreatico principal e do pseudocisto, além de permitir
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intervengdo terapéutica. A arteriografiaseletivaéumexame
raramente utilizado.

O diagnéstico diferencial comabscesso pancreatico
¢ bastante dificil, sendo feito, as vezes, somente durante o
ato operatorio. ou entdo, levando-se em conta os sinais de
infecgdo, como propdoem EPHGRAVE' e OSWENS
1T & HAMI**

MATERIAL E METODOS

Estudou-se 33 casos tratados por cistojejuno-
anastomose a Y de Roux, no periodo de janeiro de 1981 a
setembro de 1996, na disciplina de Moléstia do Aparelho
Digestivo I, do Departamento de Clinica Cirirgica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas.

A populacio estudada apresentou uma distribuigéo
em sexo diferenciada com 84.8% do sexo masculino e
15.2% do sexo feminino. A idade variou de 23 a 71 anos,
sendo a média de 47 anos. Quanto a localizagao do
pseudocisto, predominou o corpo (57,6%). O diagnostico
pré-operatorio foi estabelecido em todos os nossos doentes,
inicialmente através da historia clinica, exame fisico e
exame radiolégico contrastado e. atualmente, com auxilio
da ultrassonografia ¢ tomografia computadorizada de
abdome.

Tratamento

O tratamento do pseudocisto do pancreas ¢ na
maioria cirurgico e visando apenas aliviar os sintomas, mas
também prevenir as suas complicagoes. Embora varias
opgdes técnicas existam, nesta pesquisa preferiu-se, sempre
que possivel, a drenagem interna através da
cistojejunoanastomose a Y de Roux.

Le Dentu, em 1862, idealizou a drenagem externa
do pseudocisto através de drenos tubulares, sendo essa a
primeira referéncia descrita para o tratamento damoléstia'’.
Em 1882, GUSSEMBAUER " realizou pela primeira vez,
um outro tipo de derivagdo externa, conhecido como
marsupializagao, que consiste em abrir o pseudocisto e
sutura-lo ao peritonio, suturando-se, a seguir, o peritonio a
pele.

Posteriormente, surgiram as derivagdes internas,
que derivam o contetdo do pseudocisto para as visceras
ocas™. Isso ocorreu pelaprimeira vezem 1923, executado
por GREENSTEIN & DREILING". Tais derivagoes sdo
feitas para o estomago, duodeno ou jejuno. Alguns autores
preconizam a ligadura do ducto nutriente do pseudocisto
como propdem ORIENTE ctal.>. Finalmente, a exérese do
pseudocisto ou pancreactomia parcial podem ser também
realizadas.

RESULTADOS

Observa-se naTabela 1 quealocalizagio daafecgao,
57,6% apresentaram no corpo enquanto 27,2% apresentaram
no corpo-cauda, diferenga essa bastante significativa nesta
pesquisa.

Tabela 1. Distribuigdo da afecgao.

Fregiiéncia

Localizagdo

n? %
cabega 5 15.2
corpo 19 576
corpo-cauda 9 27.2
Total 33 100,0

Alguns autores tém relatado pseudocisto de
localizagdo rarissimas, como WEIDMANN et al.*, que
referem um caso de pseudocisto do mediatisno, fato que
ocorreu apenas cinco vezes na literatura mundial até 1969.
GUTTILIA et al."" encontraram a afec¢do localizada na
regido lombar, fato nunca antes descrito.

A dorabdominal foi o sintoma mais freqiiente, pois
esteve presente em todos os casos. Nauseas, vomitos e
tumor abdominal estiveram presentes em mais de 80% dos
pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Fregiiéncia da sintomatologia.

Freqiiéncia
Sintomatologia
n‘\ 0/0

Dor i3 100.0
Nauseas e vomitos 27 81,8
Tumor abdominal 25 75.7
Astenia 20 60,6
Ictericia 5 15,2

A etiologia inflamatoria (91%) foi mais freqiiente
que a traumadtica nesta experiéncia. Na literatura foi
confirmada esta maior incidéncia da causa inflamatoria®72*,

As complicagdes pos-operatorias foram verificadas
em quatro pacientes (12%), sendo que trés apresentaram
abscesso subfrénico, que apos drenado apresentaram
evolugdo satisfatoria. Um paciente (3%) faleceu por
descompensacdo de doenga cardiorespiratoria.

DISCUSSAO

As derivagdes internas so estdo indicadas quando
as paredes do pseudocisto estiverem bem constituidas e ndo
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houver infecgao'”***. Nos pacientes graves, em caso de
pseudocisto com paredes finas ¢ frageis e na vigéncia de
infecgao, devemos usar drenagem tubular externa®' 722429,
A extirpagdo do pseudocisto ¢ tratamento ideal para a
moléstia, embora esteja reservada para os pseudocistos
muito pequenos ou restritos a cauda do pancreas.

Todos os pacientes deste estudo tinham as condigdes
acima descritas como necessarias para a execugdo de
derivagio interna. Optou-se pela cistojejunoanastomose
com alga a Y de Roux, pois foi o método de melhores
resultados apresentados na experiéncia do grupo. A maioria
dos autores utilizam esta técnica quando ¢ possivel a
derivacio interna™'*’,

O diagnostico dos pacientes foi estabelecido pelo
quadro clinico e exame fisico associados, inicialmente,
pelo estudo radiologico contrastado de visceras ocas
(estomago ¢ duodeno) e, atualmente, com o auxilio da
ultrassonografia abdominal ¢ a tomografia compu-
tadorizada. Dois pacientes, submetidos a laparoscopia,
tiveram scus diagnosticos feitos facilmente pelo método.
Nao foi utilizado outros métodos radiologicos como
arteriografia seletiva e colangiopancreatografia retrogada
endoscopica, como preconizam alguns autores. Apenas um
de nossos pacientes faleceu por descompensagio de doenga
cardiorespiratoria. Trés pacientes apresentaram abscesso
subfrénico, que apos drenagem, evoluiram satisfa-
toriamente.

SAGRA etal.* descreveram um caso de pancreatite
necro-hemorragica apods intervengao cirurgica do
pseudocisto.

Nos dois casos de etiologia traumatica, o tempo
decorrido entre o traumatismo e o inicio da sintomatologia
do pseudocisto foi de 15 dias e 30 dias. Um dos pacientes
apresentou hemorragiadigestivaalta, fato raro na literatura®.

As derivagdes internas apresentam a vantagem do
aproveitamento das secregdes pancredticas e evitam a
persisténcia de fistulas****”. Dentre as derivagdes internas,
preferimos a cistojejunoanastomose a Y de Roux, pois a
cistogastro e cistoduodenoanastomose podem causar tlceras
justa anastomoticas e sangramento, além de maior
possibilidade de infec¢ao®*'™'%,

Recentemente, TRIAS etal * realizaram a derivagao
interna do pseudocisto do pancreas com o jejuno e o
estomago por via laparoscopica, demonstrando a
possibilidade do tratamento cirirgico pela técnica menos
invasiva.

Deve-se salientar que para haver bons resultados
com o tipo de derivagdo proposta, ¢ preciso que alguns
detalhes da técnica sejam respeitados. Assim, deve-se usar
uma alga jejunal de cerca de 40cm de comprimento e a
cistojejunoanastomose devera ser feita no ponto de maior
declive do pseudocisto, aproveitando-se a melhor drenagem

por gravidade. Consideramos apenas o tratamento da
complicagdo da pancreatite, ou seja, o pseudocisto, pois 0s
pacientes ja tinham sido controlados e tratados da afec¢do
principal.
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