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RESUMO

Os cistos esplénicos sao raros e foram descritos pela primeira vez em 1829 pelo patologista francés Gabriel
Andral, muitas vezes diagnosticados acidentalmente durante exames de imagem, pois muitas vezes sao assin-
tomaticos. Apesar da raridade 25% dos em cistos maiores que cinco centimetros podem romper espontanea-
mente, implicando em risco de morte para estes pacientes. A conduta mais aceita sao as esplenectomias lapa-
roscopicas que, devido a uma dificil abordagem terapéutica, geralmente estao restritas aos centros hospitalares
de alta complexidade. Apresentamos o relato de caso de uma paciente de 46 anos, diagnosticada acidentalmen-
te durante o pré-operatorio de hernioplastia epigastrica em um hospital secundario da rede publica de Fortale-
za (Ceara) em que se optou por realizar a cirurgia de esplenectomia videolaparoscopica. Concluimos que este
procedimento e possivel de ser realizado em hospitais secundarios desde que haja material adequado e equipe

experiente neste procedimento.
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ABSTRACT

Splenic cyst is rare and was first described in 1829 by the French pathologist named Gabriel Andral, often
accidentally diagnosed during imaging tests because they are often asymptomatic. Despite the rarity 25% of

those in cysts larger than 5 cm can rupture spontaneously implying a risk of death for these patients.
Laparoscopic splenectomies are the most accepted procedure, which due to their difficult therapeutic
approach, are restricted to high complex hospital centers. We present the case report of a 46-year-old female

patient, who was accidentally diagnosed during the preoperative period of epigastric hernioplasty at a
secondary hospital in Fortaleza (Ceara) where she underwent a laparoscopic splenectomy. We conclude that

this procedure is a possible therapy in secondary hospitals provided there is adequate material and

experienced staff in this procedure.
Keywords: Laparoscopy; Splenectomy; Cysts.

INTRODUCAO

Os cistos esplénicos sao raros e foram des-

critos a primeira vez por 1829 por Gabriel Andral®),
Posteriormente, em 1978, Robbins realizou uma
revisao de 42327 autopsias, encontrando apenas 32
cadaveres com esta entidade clinicat?. O primeiro
tratamento com esplenectomia total laparotomica
foi descrita e realizada em 1867 por Pean(3),
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Os cistos esplénicos podem ser classificados
em tipo I ou verdadeiros, que sao encapsulados
parasitarios ou nao; e em tipo Il secundarios ou
pseudocistos, que nao possuem capsula®, As cap-
sulas sao geralmente formadas por epitélio esca-
moso e estao presentes nos casos de origem congeé-
nita, vascular ou neoplasica(23),

A patogénese dos cistos ainda nao esta bem
esclarecida, porem acredita-se que a maior parte




dos pseudocistos € secundaria a processos trauma-
ticos, formando hematomas subcapsulares que nao
se resolvem ou degeneracdao de infartos espléni-
cos6; e os cistos verdadeiros congénitos nao parasi-

tarios tem origem no aprisionamento de células
mesoteliais durante o desenvolvimento embriona-

rio(27),
Os pseudocistos, em locais nao endémicos
de hidatidose, formam o grupo mais comum com

incidéncia 75-80% dos casos® e os de origem con-
genitos representam 25% dos cistos primarios(2].

Os pacientes com estes tumores frequente-
mente sao assintomaticos® e quando sintomaticos,
relatam sintomas inespecificos como: plenitude
gastrica ou desconforto abdominal em quadrante
superior esquerdo!?, sendo esta apresentacao clini-
ca geralmente associada a cistos maiores que 8
cm®). O conhecimento deste tema se impoe devido
ao risco de ruptura espontanea que pode chegar a
até 25% nos cistos maiores que 5 cm(67),

A esplenectomia videolaparoscopica desen-
volvida desde 1990 é a técnica considerada de esco-
lha nas abordagens dos cistos esplénicos, porém
por ser uma cirurgia com curva de aprendizado
prolongada, exigindo uma eximia proficiéncia em
laparoscopia, aléem de um suporte hospitalar de
maior complexidade, tem sido realizada mais fre-
quentemente em hospitais terciarios(1%,

O trabalho atual propoe realizar um relato
de caso de uma paciente com cisto esplénico, cuja
terapéutica foi proporcionada por intermeédio da
laparoscopia em um hospital de complexidade se-
cundaria, em Fortaleza - Ceara.

RELATO DE CASO

Mulher, 46 anos, dona de casa, procura am-
bulatorio de cirurgia geral em hospital secundario
da rede publica de Fortaleza, queixando-se de des-
conforto e abaulamento em regiao epigastrica em
regiao de cirurgia prévia. Em exames realizados
antes da consulta foi evidenciado em uma ultrasso-
nografia abdominal cisto esplénico medindo 5,9x
4,9cm e hérnia incisional em regiao de epigastrio
(Figura 01).

Ao final da primeira consulta foram solicita-
dos exames pré-operatorios, que incluiam CA 19-9,
CEA, alfa-feto proteina e uma tomografia abdomi-
nal, todos com o objetivo de estudar melhor a alte-

racao esplénica. Apenas o resultado da tomografia
apresentou alteracao significante, sendo descrita
como: baco levemente aumentado de tamanho con-
tendo imagem cistica septada de contornos regula-

res medindo 6,9 x 6,4 x 4,2 cm, sem linfonodomega-
lias abdominais e hérnia supra-umbilical contendo

gordura com colo de aproximadamente 3,0 x 2,0 cm
(Figura 02).
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Figura 1.Exame ultrassonografico evidenciando cisto
esplénico.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 2. Tomografia computadorizada abdominal evi-
denciando hérnia em regiao anterior do abdome e alte-
racao na densidade esplénica, compativel com cisto.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Apos a avaliacao dos exames, foi proposta
uma esplenectomia videolaparoscopica, retirando a
peca cirurgica pela falha herniaria e realizando
herniorrafia com colocacao de tela de polipropile-
no. Na preparacao pré-operatoria foi realizado a
vacinagao da paciente para germes encapsulados
(anti-pneumococica-23 valente, haemophilus Influ-
enza tipo B e meningococica conjugada C) aproxi-
madamente 20 dias antes da cirurgia, reserva de
sangue e solicitacao de material que possibilitasse a
cirurgia (tesoura ultrassonica e grampeador linear
videolaparoscopico com carga vascular).
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O paciente foi posicionado em decubito late-
ral direito e com o posicionamento modificado do
trocater, que e posicionado em linha hemi-
clavicular esquerda abaixo do rebordo costal para a
regidao de mesogastro, com o objetivo de possibilitar
a reducao da hernia epigastrica. A cirurgia iniciou-
se desfazendo aderéncias de epiplon na parede
abdominal em regiao de hipocondrio esquerdo,
seguida da reducao da hérnia e da seccao dos vasos
gastricos curtos, abordando a regiao do hilo esplé-
nico retroperitoneal. Apos a abordagem do hilo,
seguiu-se a disseccao do ligamento espleno-célico e
aposicao de uma fita cardiaca ao redor do hilo es-
plénico, para uma melhor exposicao da area que
seria grampeada. Seguinte a exposicao do hilar rea-
lizou-se o grampeamento videolaparoscopico com
carga apropriada (Figura 03).

Figura 3.Visualizacao das etapas cirurgicas relacionadas

a liberacao do baco.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Apods o grampeamento e revisao da hemos-
tasia, realizou-se a hernioplastia incisional, sem

aposicao de dreno e a retirada da peca integra pela
incisdao em regiao epigastrica (Figura 04 e Figura
05).
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Figura 4.Visualizacao da face diafragmatica do baco apos
esplenectomia.

REVISTA CIENTIFICA DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 5.Visualizacao da face hilar do baco apos esple-
nectomia.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

A paciente evoluiu sem queixas no primeiro
dia pos-operatorio, poréem optou-se pela perma-
néncia da internacao para avaliar a aceitacao da
dieta e a possibilidade de sangramentos atraves de
exame clinico e laboratorial. No segundo dia apos a
cirurgia com exames laboratoriais e clinicos dentro
da faixa de normalidade, a paciente recebeu alta

hospitalar.
A paciente retornou aproximadamente um

meés ap0s a cirurgia, sem queixas, com feridas em
bom estado de cicatrizagdo e histopatologico de-
monstrando cisto esplénico epitelial.

DISCUSSAO

Apesar de a paciente apresentar quadro cli-
nico compativel com o descrito por(t é provavel
que sua clinica seja decorrente da hérnia, pois o

desconforto abdominal decorrente da compressao
de outros orgaos € mais frequente em cistos esplé-

nicos maiores que 8 cm conforme sugerido nos tra-
balhos de Ingle, 20147 e Schlittler, 20100), porém
tendo em vista que o exame de imagem inicial ja
sugeria uma lesao de aproximadamente 6 cm, pros-

seguimento da investigacao clinica tornou-se impe-
rativo.

As principais causas de tumores cisticos es-
plénicos sdao os cistos epiteliais congénitos, os
pseudocistos, as neoplasias cisticas e os cistos para-
sitarios conforme descrito nas revisoes realizadas
por Reis, 2014{12) e por Schlittler, 20100),

As neoplasias cisticas mais comuns sao 0s
linfomas primarios esplénicos, que apresentam




incidéncia de 1-2%; os angiomas, que sao as lesdes
neoplasicas mais comuns; e as metastases, que ge-
ralmente se apresentam como lesdes macicas se-
cundarias a lesbes de mama, pulmao, colon, ovario,
estdmago e nao devem ser ressecadas(®),

O principal representante dos cistos parasi-
tario € a equinococose, apesar de nao ser comum
nos grandes centros urbanos brasileiros, pode a-
presentar sorologia positiva ou imagem caracteris-

tica na tomografia como descrito por Reis, 2014(12)
e por Pitombo, 2000, No caso em questao nao foi
realizada o exame sorologico, pois nao apresentava
aspecto sugestivo no exame radioldgico e a respos-
ta humoral e condicionada por varios fatores como
a genética do hospedeiro e viabilidade do cisto co-
mo afirmou Reis, 2014012),

Os marcadores tumorais como CA 19-9 ou o
CEA podem estar aumentados nos casos de lesoes
grandes relacionada a descamacao da capsulo dos
cistos primarios como Kowe, afirmou em sua revi-
sao publicada em 2015® ou em cisto de origem
maligna descrito por Matsumoto 201503), poréem
nao foi detectada esta alteracao no caso relatado,
reforcando a possibilidade de um cisto benigno e de
tamanho moderado.

Os exames de imagem tém papel importante
na definicao diagnostico, pois podem sugerir de-
terminadas doencas. Geralmente, iniciam-se os e-
xames radiologicos com a ultrassonografia, que e
mais inocuo e pode definir se de fato € um cisto ou
uma lesao macica com presenca de debris, regulari-
dade da lesao e presenca de calcificagao(>7), Poste-
riormente, a tomografia costuma orientar melhor o
tamanho e origem da lesao, porém a diferenciacao
entre lesoes primarias e secundarias muitas vezes é
dificil(2),

O tratamento dos cistos esplénicos vem
sendo modificado nos ultimos anos, devido a eluci-
dacao das fungoes imuno-hematologicas que o baco
e responsavel e, gradativamente, tem-se optado por
condutas mais conservadorasti+15),

Entre as condutas minimamente invasivas
podemos citar a drenagem percutanea guiada por
ultrassonografia, que tem sido indicada em caso de
cistos menores, em criancas ou em pacientes ges-
tantes, porém os resultados sao controversos, pois
foi encontrado altas taxas de recidiva e associacao
com complicacoes como infeccao e hemorragia3.15),

A drenagem seguida de alcoolizacao guiada
por ultrassonografia tem despontado como recurso

35

terapéutico, mostrando melhores resultados em
cisto menores que 50 mm, porém na populacao
pediatricas ou nas gestantes, somente em aproxi-
madamente 20% dos casos tem-se resolucao com-

pleta do cisto e, assim como a esplenectomia parci-
al, tem sido demonstrado taxa de recorréncia que

podem chegar a 50%, demonstrada em um estudo
prospectivo que acompanhou os pacientes que rea-

lizaram drenagem guiada por um periodo de 8 a-
nostel,

O tratamento conservador mais bem aceito
é a esplenectomia parcial laparoscopica, pois per-
mite a manutencao da funcao esplénica e costuma
ser indicada em caso de cistos perifericos maiores
que 5cm apresentando melhores resultado(7),

No caso em questao nao seria possivel a rea-
lizacao de uma esplenectomia parcial com excisao
do cisto, pois a localizacao da lesd@o era peri-hilar,
fato que inviabilizaria a cirurgia(7.14),

Outra importante discussao atual sao as ci-
rurgias nao conservadoras para pacientes assinto-
maticos, porém com cistos maiores que 4 cm. E
descrito na literatura casos de estabilizacao do vo-
lume do cisto com posterior involucao da lesao, o
que embasaria a defesa de conduta expectante em
cistos assintomaticos. Esta questao tem sido objeto
de estudo de Kenney, 2014 que sugeriu que a
conduta cirurgica seja mais aceita em lesdes maio-
res que 5 cm, devido ao risco de ruptura esponta-
nea ser maior 25%, ou em caso sintomaticos.

A remocao cirurgica do bago por via lapa-
roscopica vem ganhando espago e sendo atualmen-
te considerada a cirurgia de escolha, porém, por ser
uma cirurgia que requer uma curva de aprendizado
mais longo, acaba sendo exclusivas dos centros
hospitalares de grande complexidade(19),

A decisao da realizagao da cirurgia laparos-
copica em um hospital secundario foi devido a de-
monstracao na literatura, que cirurgioes experien-

tes tém taxa de risco e sangramento transoperato-

rio semelhantes aos da laparotomia, podendo - em
alguns centros - até ser menor na laparoscopia;
mortalidade e complicagoes também semelhantes e
o tempo cirargico, apesar de um pouco menor na
tecnica laparotomica, nao mostrou ser significati-

vamente maior quando utilizando material adequa-
do(10),

CONCLUSAO

Apesar da exigéncia de técnica apurada, a
esplenectomia laparoscopica pode ser considerada
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como cirurgia de primeira escolha em casos de cisto
esplénico em hospitais com menos suporte
intensivo, desde que o caso seja bem selecionado, o
preparo pre-operatorio seja bem feito, a equipe
cirurgica esteja familiarizada com a técnica e esteja
utilizando o material adequado.
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