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PANCREATOJEJUNOSTOMIA EM Y DE ROUX COMO
ABORDAGEM TERAPEUTICA DE PSEUDOCISTO PANCREATICO:
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INTRODUCAO

O pseudocisto pancreatico consiste em uma capsula de
parede fibrosa nao epitelizada, contendo suco pancreatico
e tecido necrotico em menor volume. Sua formacao se da
ap0s um episodio de pancreatite, principalmente em
pacientes do sexo masculino e evoluindo para pseudocisto
em 5 a 16% dos casos nas pancreatites agudas e, nas
cronicas agudizadas, em 20 a 40%. Seu desenvolvimento
ocorre guando ha ruptura do ducto pancreatico principal ou
de seus ramos, decorrente de Inflamacao ou trauma,
gerando extravasamento de enzimas pancreaticas para o
parénquima e eventual formacao do pseudocisto em 4 a 6
semanas.

OBJETIVOS

O objetivo € relatar e discutir caso de paciente com
quadro de pseudocisto pancreatico, abordado por
pancreatojejunostomia em Y de Roux.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente G.G.P, sexo feminino, 39 anos, portadora de
déficit cognitivo e baixa acuidade auditiva, relato de dor
abdominal difusa sem fatores de melhora ou piora e com
cerca de 5 meses de evolucao associada a nauseas e
vOomitos, nega perda ponderal. Ao exame fisico
apresentava massa palpavel em epigastro que se estende
até o hipocondrio direito. Realizada em outras Instituicoes
extensa propedéutica com visualizacao de massa
abdominal (Imagem 1) proxima a cabeca do pancreas sem
diagnostico definitivo , de dimensodes 10,9 cm X 3,7 cm X
3,9 cm. Relato de pancreatite biliar prévia e colecistectomia
aberta ha cerca de 1 ano.
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Imagem 1. Tomografia Computadorizada.

DISCUSSAO

O pseudocisto pode ser assintomatico ou quando
sintomatico relata-se dor abdominal persistente, perda de
peso, saciedade precoce e ictericia. O diagnostico € clinico
e confirmado pela tomografia computadorizada (TC), de
forma a determinar a dimensao, homogeneidade e formato
do pseudocisto. O tratamento depende da etiologia,
presenca ou nao de sintomas e dimensao do pseudocisto.
Em geral sao associados a pancreatites cronicas e sao
autolimitados, sendo o tratamento conservador a escolha
para 0 manejo, com analgésicos, antieméticos, dieta com
baixo teor de gordura e acompanhamento peridodico com
exames de Imagem. Presenca de sintomas persistentes,
complicacoes ou dimensOes maiores que 4 centimetros ha
Indicacao de drenagem, podendo ser percutanea,
endoscopica ou cirdrgica. Atualmente a drenagem
endoscopica € a primeira linha de tratamento e a drenagem
cirurgica € indicada na impossibilidade ou faléncia da
drenagem percutanea ou endoscopica, persisténcia dos
sintomas, aumento progressivo ou complicacoes.

Imagem 2 e 3: per-operatorio.

CONCLUSAO

A abordagem realizada fol a pancreatojejunostomia em Y
de Roux (Imagem 2 e 3), devido a duvidas em relacao ao
diagnostico definitivo e a indisponibilidade de drenagem
percutanea ou endoscopica no servico. A realizacao da
reconstrucao em Y de Roux se deu no Intuito de fazer a
drenagem interna continua de seu conteudo para o interior
da alca jJejunal. A paciente apresenta-se em boa
recuperacao pos-operatoria com melhora completa da
sintomatologia.
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