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RESUMO

Introdugdo: As lesbes cisticas sdo doencas raras, sendo classificados como cistos
verdadeiros e pseudocistos. Os cistos esplénicos, em geral sdo diagnosticados
durante a segunda e terceira década de vida, sendo o diagnéstico geralmente firmado
apos a realizagdo de ultra-sonografia ou tomografia computadorizada do abdome por
outra causa. Atualmente, com o conhecimento da fisiologia esplénica e sua
importancia imunolégica, atrelado ao avango nas técnicas cirurgicas € preconizada
esplenectomia parcial. Metodologia: Andlise de prontuarios e revisao de literatura.
Objetivo: Contribuir para maior conhecimento sobre cisto esplénico, uma vez que sao
raros e poucos casos sdo descritos na literatura. Conclusao: Em virtude da baixa
prevaléncia das doengas cisticas do bago, a literatura cirGrgica baseia-se
principalmente em relatos de caso. Entretanto, apesar da raridade da doenga cistica
do bago, com o avango de tecnologia e o uso mais frequente dos métodos de
imagem, o diagnéstico tem se tornado mais rotineiro na pratica clinica demonstrando

a importancia de estudos quanto a abordagem terapéutica da lesao cistica.

Palavras-chave: Cisto esplénico; relato de caso; revisao de literatura.



SUMARIO

1. INTRODUCAO 06
2. CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA 07
3. OBJETIVOS 08

3.1 Objetivo Geral 08
3.2 Objetivos Especificos 08
4. CASUISTICA E METODOS 09
5. REVISAO DE LITERATURA 10
5.1 Classificagcao 10
5.2 Quadro clinico 1

5.3 Diagnostico 11

5.4 Complicagbes 12
5.5 Tratamento 12

6. RELATO DE CASO 14
6.1 Caso1 14
6.2 Caso 2 15
7. DISCUSSAQ 17
8. CONCLUSAO 19
REFERENCIAS 20
ANEXO 22




1. INTRODUGAO

As lesdes cisticas do baco sdo doengas raras >°'%'®, classificadas como cistos
verdadeiros ou pseudocistosz‘. Na maioria dos casos, cistos esplénicos
verdadeiros sdo localizados em areas de doenca endatica endémica, sendo
chamado de cistos parasitarios (espécie Echinococcus) '

A principio, tem-se o primeiro relato de cisto esplénico na literatura escrito por
Andral, em 1829% Enfatizando sua raridade, Robbins descreveu
recentemente, 32 casos de cisto esplénico em 42.327 autopsias realizadas®’.

Atualmente, em decorréncia do uso da tomografia computadorizada e da
imagem ultrassonografica como métodos diagnésticos de outras enfermidades,
os achados incidentais das lesdes cisticas tornaram-se mais frequentes, uma
vez que a apresentagdo clinica € caracterizada, na maioria das vezes, pela

auséncia de sintomatologia®'.

O conhecimento da importancia imunolégica do bago em concomitancia com 0
avanco das técnicas cirlrgicas permitiu © manejo terapéutico conservador
frente as doengas lienais.

Neste trabalho serdo relatados dois casos de pacientes acompanhados no
Servico de Cirurgia Geral de um Hospital Filantropico da Grande Vitoria,
visando elucidar aspectos patogénicos e clinicos desta doencga, visto que se
trata de uma doenca rara, pouco relatada na literatura, visando elucidar e
contribuir para melhor conhecimento desta moléstia.




2. CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Relato de dois casos de cistos esplénicos.

As poucas referéncias motivam o aprofundamento do tema para contribuir com

o conhecimento e a divulgagao do cisto esplénico para o profissional médico.




3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

- Contribuir para maior conhecimento sobre cisto esplénico, uma vez que sao
raros os casos e poucos sdo descritos na literatura.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever dois casos de cisto esplénico, acompanhados no servico de

Cirurgia Geral de um Hospital Filantropico da Grande Vitéria.

- Realizar revisao bibliografica sobre este tema.




4. MATERIAIS E METODOS

Sera realizado um estudo de dois relatos de casos, nos quais sao
apresentados dois pacientes com diagnéstico de cisto esplénico, em
concomitancia com uma reviséo bibliografica, no periodo de 2010 e 2011, na
enfermaria Sao Miguel, do setor de Cirurgia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria.

Destacam-se os exames pertinentes ao relato dos casos:

- Dados clinicos dos pacientes (anamnese € exame fisico);
- Anatomo-patologia da pega cirurgica;

- Tomografia de abdome total.

- Conduta terapéutica.

Para descrigdo e apresentagdo dos casos serao utilizados os exames acima

citados.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 CLASSIFICACAO

As lesbes esplénicas distinguem-se em parasitarios e nao-parasitarios. Os
cistos parasitarios s@o representados pelos cistos hidaticos e constituem dois
tercos da casuistica'®, provenientes de areas onde a hidatidose é endémica,

em nosso pais representado pela Regiao Sul.

Os cistos esplénicos ndo parasitarios sao subdivididos em duas variedades: 0s
verdadeiros, que possuem paredes com revestimento celular, e o0s
pseudocistos ou falsos cistos, desprovidos de revestimento interno. Sao
classificados anatomopatologicamente por meio da classificagao de Fowler'®.

[...] Os cistos verdadeiros séo revestidos por células epitelias ou
endoteliais. Cistos epiteliais s&o raros (representam apenas 5a 10%
dos cistos verdadeiros), estando descritos pouco mais de uma
centena. S#o considerados de natureza disontogenetica e 0s mais
frequentes, dentre estes, s3o 0s cistos epidermoides, cujo
revestimento &  constituidos  por  epitélio planocelular
pluriestratificado®'®"". Mesmo quando o revestimento nao & continuo,
a presenga de dreas de epitélio planocelular estratificado e de cristais
de colesterol no conteudo liquido sugere sua natureza'. Os cistos
mesoteliais tém revestimento epitelial constituidos por células cubicas
ou endoteliformes sem pontes intercelulares, podendo ser uni ou
multiestratificados. Esse revestimento pode, entretanto, apresentar
areas de metaplasia escamosa. Os cistos dermoéides sé&o
excepcionais. Sdo revestidos por epitélic plano queratinizado, alem
de possuirem aparelho pilossebaceo. Foram também descritos cistos,
com revestimento de células cilindricas mucinosas nao-estratificadas,
denominadas enteérides™. Os cistos endoteliais, os mais freqUentes
entre os verdadeiros (15%), s&o, na realidade, neoplasias do tipo
endotelial (hemangioma ou linfangioma) que podem assumir aspecto
cistico'!. Dentre estes predominam os hemangiomas, sendo 0s
linfagiomas, pelo contrario, bastante raros (cerca de 2 %). Os
linfagiomas foram descritos, principalmente, em criangas oOu
adolescentes, estando associados, em mais de 20% dos casos, a
outros do mesmo tipo histologico, localizados em outras visceras
abdominais®. (Speramzini; Deustch, 2003).

Os pseudocistos representam 60 a 80 % das lesbes cisticas nao-
parasitarias. S&o, com freqiiéncia, consequentes 4 organizacdo e a
liquefagdo de um hematoma esplénico traumatico subcapsular'**®,
Mais raramente (5%), originam-se de processos inflamatérios
(abscessos ou tuberculose) ou da liquefacdo de area de infarto
esplénico™®.

A parede dos falsos cistos € espessa, nao tem revestimento celular e,
com frequéncia, & calcificada’"'®. (Speramzini; Deustch, 2003. P.
135-136)
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5.2 QUADRO CLiNICO

Os cistos esplénicos, em geral, sao diagnosticados durante a segunda e
terceira década de vida, embora possam ser diagnosticados em qualquer faixa
etaria’®. Acredita-se que a incidéncia quanto ao sexo acometido seja

equivalente.

Entretanto, quando se analisa a etiologia dos cistos esplénicos nao sao

considerados nem o sexo, nem a idade como fatores determinantes’’.

A sintomatologia, quando presente, deve-se ao aumento das dimensdes do
cisto, 0 que acarreta a compressao de estruturas viscerais adjacentes.
Desconforto epigastrico, plenitude pos-prandial e nauseas sao manifestagdes
decorrentes da compressdo gastrica. Dispnéia, dor em hipocdndrio direito e
atelectasia do lobo inferior do pulmao esquerdo sdo manifestadas pela

compressao da cupula diafragmatica'®.

5.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico geralmente & firmado ap6s a realizag@o de ultrassonografia ou

tomografia computadorizada do abdome por outra causa.

A investigagdo diagnostica deve proceder a excluséo de possivel causa
traumatica com a realizagao de anamnese minuciosa e hidatidose, por meio do
questionamento de antecedentes epidemiologicos. Quando houver suspeita
diagnostica de cisto por Echinococcus deve-se solicitar testes especificos para
imunodiagnéstico de hidatidose, detecgdo de anticorpos anti-Echinococcus

granulosus e prova de fixagcdo de compiementos‘”.

Entretanto, a ultrassonografia abdominal e a tomografia computadorizada de
abdome devem ser realizadas em todos os pacientes com suspeita

diagnéstica, pois permitem identificar com preciséo a localizagao esplénica dos
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cistos e a sua correlagdo com estruturas vizinhas, possibilitando avaliagao
quanto ao conteudo; dimensdo; presenga de calcificagdes; loculagdes e
ecogenicidade3, bem como auxiliando o diagnostico diferencial com outras
patologias, como doengas cisticas renais, hepaticas e adrenais. Deve-se
descartar também processos  neoplasicos gastricos, coldnicos e

retroperitoneais'.

A puncdo diagnostica do cisto guiada pela tomografia computadorizada ou
ultrassonografia ndo & um exame de eleicao, pois nao fornece dados que
contribuam para o diagnéstico, uma vez que o exame do liquido € pouco
esclarecedor'®, e a classificagdo quanto ao tipo do cisto &€ dada por meio do

estudo anatomopatologico da peca operatéria'®.

5. 4 COMPLICAGOES

A complicagdo mais frequente & relacionada a ruptura intraperitoneal
espontanea ou ocasionada por traumatismos leves'®'® acarretando um quadro

de abdome agudo e necessitando de intervencao imediata’.

A infecgao secundaria do cisto, causada tanto por microrganismos gram-

positivos quanto por gram-negativos, € outra complicagéo possivel.

5.5 TRATAMENTO

Atualmente o tratamento cirurgico € indicado em pacientes sintomaticos, devido
ao diagnostico definitivo ser firmado apos exérese da lesao e posterior estudo
histopatolégico'>2%. Tradicionalmente a esplenectomia total era a abordagem
cirurgica de escolha. Entretanto, com o conhecimento da fisiologia esplénica’
e sua importancia imunolégica atrelados ao avango nas técnicas cirurgicas €

preconizada a esplenectomia parcial.
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Acredita-se que o tratamento cirrgico dos cistos assintométicos, em especial
os cistos pequenos, de diametro inferior a cinco centimetros e descobertos
incidentalmente durante a realizagdo de exames de imagem, n@o € indicado,
preconizando para tais lesdes cisticas o estrito acompanhamento
ultrassonografico quanto ao seu diametro e a auséncia de intercorréncias
clinicas durante a sua observagao'.
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6. RELATO DE CASO

6.1 CASO 1

AK.B., 49 anos, sexo feminino, internada no Servigo de Cirurgia Geral do
Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, em fevereiro de 2011,
relatando que ha aproximadamente um ano iniciou dor em regido de
hipocondrio direito, de média intensidade, em pontada, intermitente e
desencadeada pela alimentagao. Associada a este quadro relata dor lombar
esquerda, de forte intensidade, tipo célica. A paciente relata que houve perda
ponderal de sete quilos em sete meses. Negava febre, vomitos, diarréia ou
qualquer outro sintoma acompanhando o quadro. Paciente referia uso regular

de propranolol para tratamento de hipertensao arterial sistémica.

A paciente se encontrava em bom estado geral e o exame do abdome revelou
baco palpavel a dois centimetros do rebordo costal esquerdo, indolor a

palpagéo superficial e profunda.

Para avaliagao laboratorial, foram realizados hemograma, provas de fungao

hepatica e exame sumario de urina, todos dentro da normalidade.

A tomografia computadorizada de abdome evidenciou baco de dimensoes
aumentadas, apresentando volumosa imagem cistica, medindo 9,7x8,8cm, de
contetido hipodenso € homogéneo, com leve realce periférico pelo meio de

contraste, ocasionando leve compressao sobre as estruturas adjacentes.

Durante a internagéo foi realizada esplenectomia parcial, com preservagao do
polo inferior. No ato cirirgico ndo houve ruptura cistica onde foi evidenciado
volumoso cisto em polo esplénico superior, de contetdo liquido amarelo-citrino,
que foi enviado para pesquisa de células neoplasicas, bacterioscopia, cultura e
anatomopatolégico do polo superior do bago.

O exame histopatologico evidenciou a macroscopia: bago formando cisto,

aberto, medindo 11,5x10x5cm, com superficie externa acinzentada e rugosa.
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Superficie interna do cisto pardacento-claro e rugoso. Ao corte, tecido
avermelhado e cruento. A microscopia e impresséo diagnostica evidenciaram:
liqguido negativo para células neoplasicas malignas, pseudocisto esplénico e
auséncia de sinais de malignidade.

6.2 CASO 2

P.L.T.N., sexo feminino, 54 anos, com histéria prévia de trauma abdominal ha
dois anos, relatando queda da propria altura, com choque de forte intensidade
da regido lombar contra um bloco de concreto. Relata que apés este episodio,
foi acompanhada no ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria, porém a ultrassonografia realizada apresentava
cisto esplénico de dois centimetros de didmetro no seu maior eixo. A conduta

adotada foi o acompanhamento da lesao.

A paciente foi internada no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria, em fevereiro de 2011, devido a dor lombar
esquerda de forte intensidade associada a dor em regido epigastrica de
moderada intensidade. Negava febre, vémitos, diarréia ou qualquer outro
sintoma acompanhando o quadro. Paciente em uso de levotiroxina 50mcg para
tratamento de hipotiroidismo. Paciente hipertensa em uso de atenolol. Alérgica

a dipirona, iodo e mercurio.

A paciente encontrava-se em bom estado geral. O exame do abdome
apresentava massa volumosa em regiao de hipocondrio esquerdo, dolorosa a

palpagao profunda.

A tomografia computadorizada evidenciou volumoso cisto esplénico, com doze
centimetros em seu maior comprimento, antes e ap6s a injecao endovenosa do

meio de contraste com préevia opacificagéo do estomago e das algas intestinais.

Na internacdo foi realizada esplenectomia total, por meio de laparotomia

mediana, com colocagéo de dreno tubular em hipocéndrio esquerdo. No ato
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cirlirgico ndo houve ruptura cistica, sendo a pega cirurgica enviada para 0

estudo histopatologico.

Paciente evoluiu com complicagao da ferida operatoria, com saida de secregao
purulenta no sétimo dia de pos-operatério, através do dreno, foi reinternada,

sendo realizada a reposi¢ao do dreno com resolugao do quadro.

O exame histopatolégico evidenciou a macroscopia: bago formando cisto,
recebido aberto, medindo 13x12x7cm, pesando 210g, com superficie externa
ora acastanhado ora branco e rigida. Parede interna do cisto brancacenta com
areas calcificadas. O restante do tecido ¢ avermelhado e cruento. A
microscopia e impressao diagnostica evidenciaram; pseudocisto esplénico com
fibrose e inflamagao crénica inespecifico da parede, calcificagao distréfica

subcapsular esplénica, congestao e hemorragia de polpa.
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7. DISCUSSAO

No presente estudo relatamos dois casos de pacientes internadas no Servigo
de Cirurgia Geral do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, em
fevereiro de 2011, com esplenomegalia sintomatica, porém a abordagem
terapéutica adotada foi distinta.

A paciente do caso 1 apresentava dor em regiao de hipocdndrio direito,
associada a dor lombar esquerda € perda ponderal. A tomografia
computadorizada de abdome evidenciava a presenga de cisto esplénico de
grande dimensdo. Sendo submetida a esplenectomia parcial, com preservagao
do polo inferior. Permitindo resolugdo do quadro algico apresentado pela
paciente. O procedimento cirargico possibilitou a esplenectomia parcial, uma

vez que se evidencia a importancia imunolégica do baco.

A paciente do caso 2 foi acompanhada ambulatorialmente, com realizagéo de
exames de imagem. Entretanto, a evolugdo do quadro com dor lombar
esquerda e aumento da lesao cistica, evidenciada pela tomografia
computadorizada de abdome, determinou conduta cirGrgica por laparotomia
exploradora mediana, com esplenectomia total. Embora, neste caso, tenha sido
realizada esplenectomia total por dificuldades técnicas, devido as grandes
dimensdes do cisto, a tendéncia € para manejo conservador.

Deste modo, com base no que foi descrito anteriormente, quanto a baixa
prevaléncia das lesoes cisticas do baco, a literatura cirdrgica baseia-se em
descricdes de relatos de casos, possibilitando discussoes quanto a indicagao

cirtrgica.

A revisdo bibliografica realizada evidenciou a existéncia de conduta cirurgica
controversa, quanto ao tamanho da lesdo cistica e a sintomatologia. Alguns
autores acreditam que o emprego da técnica de esplenectomia parcial, que nao
ira prejudicar as funcdes imunolégicas do bago, € o tratamento de escolha para
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as lesées cisticas esplénicas, uma vez que o diagndstico definitivo & fornecido

somente ap6s exame histopatolégico da pega cirargica.

Entretanto, questiona-se que o emprego desta terapéutica tenha sido em sua
maioria aplicada em amostras de pacientes de mesmo perfil, ou seja, presenca
de cistos grandes, maiores que cinco centimetros, e sintomaticos. Essa
variagdo permite margem para a possibilidade de manejo terapéutico realizado
com acompanhamento ultrassonografico e clinico da lesdo, que associado a
auséncia de intercorréncias poderia ser empregado tratamento expectante.
Deste modo, acredita-se que os cistos de pequeno didmetro no qual o paciente
encontra-se assintomatico, permanecem sem sofrer alteragdo durante toda a

vida.
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8. CONCLUSAO

Em virtude da baixa prevaléncia das doengas cisticas do bago, a literatura
cirirgica baseia-se principalmente em relatos de caso. Permitindo assim
diversos questionamentos quanto a conduta preconizada nas diversas

apresentagdes clinicas dos cistos esplénicos.

Como relatado anteriormente, pela revisao bibliografica, verifica-se que apesar
da raridade da doenga cistica do bago, com 0 avango de tecnologia e 0 uso
mais frequente de métodos de imagem, como a ultrassonografia e a
tomografia, para investigacéo de afecgoes abdominais, o diagnostico tem se
tornado mais rotineiro na pratica clinica, demonstrando a necessidade de

estudos quanto & abordagem terapéutica da leséao cistica.
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