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RESUMO

Introducéao: Os cistos esplénicos sdo alteragdes patoldgicas raras. Eles podem ser
divididos de acordo com a classificacdo de Martin em cistos primarios e cistos
secundarios ou pseudocistos. O primario possui revestimento epitelial e pode ser
parasitario ou nao parasitario. J& o pseudocisto ndo possui revestimento e sua
principal causa é o trauma abdominal. A clinica nessa condi¢cdo varia desde um
paciente assintomatico até um quadro grave, com compressdo de visceras
adjacentes e dor abdominal. Caso clinico: Paciente sexo masculino, 34 anos de
idade, compareceu ao hospital regulado de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) com histéria de dor abdominal em faixa ha uma semana, collria e jejum
acompanhado de auséncia de dejecdes ha 5 dias. Antecedente de cirurgia bariatrica
ha 2 anos. Realizou na UPA ultrassonografia de abdome (USG) que revelou
colelitiase biliar e imagem cistica de cauda de pancreas. Na admissao foi realizada
tomografia computadorizada de abdome, revelando formagdo hipodensa,
homogénea e medindo 11,8cmx10,5cmx10,7cm anterior ao parénquima esplénico.
Foi aventada a hipétese diagnéstica de cisto epidermoéide esplénico. O paciente
evoluiu com melhora do quadro, dejecdes presentes, apetite preservado, abdome
flacido e levemente doloroso a palpacdo profunda. Foi realizada esplenectomia e
colecistectomia por videolaparoscopia, sem intercorréncias. O paciente recebeu alta
no terceiro dia de pos-operatorio. Discussao: A doenga esplénica cistica é
incomum, em especial os cistos epidermoides. Sua principal hipotese etiologica é
relacionada a inclusdo de células epiteliais embrionarias. Seu principal sintoma é a
dor, sobretudo nos grandes cistos (>8cm), podendo ser referida como dor em peso
ou pontada em hipocondrio esquerdo e, raramente, como dor lombar. O paciente do
caso refere dor em faixa, ja que o cisto possui 11,8cm, e sue imagem se
prolongando em relagdo a cauda do pancreas a USG. Os sintomas compressivos
sdo raros, mas podem acontecer gragas a relacdo do bago com estdbmago,
diafragma, rim e flexura esplénica do célon, resultando em vomitos, nauseas,
dispneia e constipacdo, essa Ultima apresentada pelo paciente. O exame fisico
geralmente é sem alteragdes, pois mesmo volumoso, esse cisto geralmente néao é
palpavel ja que cresce em dire¢cdo medial. O diagnéstico € feito através de exame
ecografico (imagem hipoecoica a USG). O tratamento foi feito com esplenectomia
total. Comentarios finais: Os cistos epidermoides sao raros e de dificil diagndstico
clinico pelos seus sintomas e sinais inespecificos. O tratamento, quando
sintomatico, é a esplenectomia total, como referido no caso. E importante salientar a
importancia de inserir tal diagnostico na lista de diferenciais ao deparar-se com uma
imagem hipoecoica na regido esplénica a USG.

PALAVRAS-CHAVE: cisto esplénico, esplenectomia, colecistectomia

1 Unifas, renatarfreitas@hotmail.com

2 UniFTC, renatarfreitas@hotmail.com

3 UniFTC, caaiocavalcanti@hotmail.com

4 UniFTC, renatarfreitas@hotmail.com

5 Hospital Municipal de Salvador, renatarfreitas@hotmail.com



