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RESUMO

Objetivo: Discutir a gastrocistoanastomose videolaparoscópica por endossutura

como tratamento do pseudocisto pancreático. Métodos: As informações foram

obtidas por meio de revisão do prontuário, registro fotográfico da técnica
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cirúrgica e de revisão de literatura. Resultados: Foi apresentado um relato de

caso bem-sucedido de cistogastrostomia laparoscópica, que não utilizou energia

ultrassônica ou endogrampeamento, trazendo resultados satisfatórios e redução

aproximada de custos no valor de R$ 6.079,95 quando comparado ao tratamento

endoscópico habitual. Conclusão: A técnica mostrou-se uma opção viável,

trazendo resultados satisfatórios associados a custos inferiores.

Palavras-chave: Cistogastrostomia;Pseudocisto Pancreático, Laparoscopia,

Anastomose cirúrgica.

ABSTRACT

Objective: To discuss the endosuture laparoscopic gastrocystoanastomosis as a

treatment for pancreatic pseudocyst. Methods: Information was obtained by

reviewing medical records, photographing the surgical technique and reviewing

the literature. Results: A successful case report of laparoscopic cystogastrostomy

was presented, which did not use ultrasonic energy or endostapling, bringing

satisfactory results and an approximate cost reduction of R$ 6,079.95 when

compared to the usual endoscopic treatment. Conclusion: The technique proved

to be a viable option, bringing satisfactory results associated with lower costs.

Keywords:  Cystogastrostomy; Pancreatic Pseudocyst; Laparoscopy;

Anastomosis, Surgical

INTRODUÇÃO

O pseudocisto pancreático é uma coleção líquida peripancreática com conteúdo

inflamatório circunscrito por paredes bem delimitadas, não epitelizadas,

geralmente formado em decorrência da complicação de uma pancreatite

crônica e em menor incidência a partir de uma pancreatite aguda .

A abordagem dessa patologia na maioria dos casos será expectante, entretanto

casos selecionados podem necessitar de intervenção. Os métodos incluem

drenagem percutânea, endoscópica e cirúrgico, via laparotômica ou

laparoscópica².
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Será relatado o caso de paciente com pseudocisto pancreático que foi submetida

gastrocistoanastomose laparoscópica transperitoneal sem a utilização de

dispositivos de sutura mecânica ou energia ultrassônica. Será discutida a

viabilidade dessa técnica no que se refere a resultados satisfatórios, bem como

ao custo associado reduzido quando comparado à técnica endoscópica habitual.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 65 anos internada em Hospital Terciário de Fortaleza por

pancreatite aguda biliar moderadamente grave. Evoluiu satisfatoriamente,

entretanto, apresentou formação de pseudocisto pancreático em região

retrogástrica. Após a alta hospitalar, perdeu o segmento e retornou após 8 meses

com relato de dor em peso em região epimesogástrica e apresentando ao

exame físico volumosa lesão intra-abdominal. TC de abdome evidenciou

formação cística encapsulada na região epigástrica, com epicentro no corpo e

cauda do pâncreas, medindo cerca de 14,9×12,2×13,1cm (volume estimado em

1245ml), determinando compressão gástrica. Foi indicado, portanto, tratamento

cirúrgico.  

Paciente submetido a anestesia geral e posicionado em decúbito dorsal

horizontal em proclive, com membros inferiores abertos e braços ao longo do

corpo. Realizadas assepsia e antissepsia amplas. O cirurgião posiciona-se entre as

pernas do paciente, posição francesa, enquanto o primeiro auxiliar à esquerda do

paciente e o segundo auxiliar à direita do paciente.São posicionados trocateres

de 10 mm suprapúbico para ótica; 10 mm pararretal à direita e 5 mm pararretal à

esquerda para trabalho do cirurgião; 5 mm no flanco esquerdo para trabalho do

primeiro auxiliar. Após exploração completa da cavidade abdominal, realizam-se

gastrotomia anterior de aproximadamente 5 cm com auxílio do Hook e aspiração

do conteúdo gástrico (Figura 1). É localizada a área de maior abaulamento na

parede posterior do estômago, e é realizada punção percutânea com a própria

agulha de Veress para confirmação da localização do pseudocisto. Então, é

realizada gastrotomia posterior, seguida de secção da parede anterior do cisto

com aspiração de seu conteúdo (Figura 2). A gastrocistostomia é ampliada a um



diâmetro de 5 cm. Realiza-se então a gastrocistoanastomose por endossutura

com fio Vycril 3-0 (Figura 3), seguida da síntese da parede anterior gástrica.

Figura 1 : Gastrotomia anterior com agulha de Veress confirmando localização de

pseudocisto

Fonte: Próprio autor

Figura 2 : Secção da parede anterior do cisto com aspiração de seu conteúdo

Fonte: Próprio autor

Figura 3: Gastrocistoanastamose por endossutura com fio Vycril 3-0

Fonte: Próprio autor

DISCUSSÃO



A drenagem cirúrgica aberta foi o tratamento de escolha desde a realização da

primeira cistogastrostomia aberta em 1921, até que, em 1985, Kozarek et al.

relataram a primeira drenagem endoscópica de pseudocistos bem-sucedida . O

avanço na tecnologia endoscópica ampliou seu uso para o manejo das coleções

peripancreáticas e, atualmente, a drenagem gástrica guiada por ecoendoscopia

é considerada como o tratamento padrão-ouro .

A ocorrência de complicações relacionadas à drenagem interna por

ecoendoscopia varia de 5-35% e incluem infecção, sangramento, perfuração e

implantação incorreta/migração do stent .

Além disso, a técnica envolve custos elevados. Habitualmente agrega os

seguintes procedimentos, elencados de acordo com a Classificação Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM): Ecoendoscopia alta: porte

7C + Pseudocisto pâncreas – drenagem interna (qualquer técnica): porte 9A,

totalizando gastos médicos de R$ 8.303,30 . Além disso, a técnica requer o uso

endoprótese luminal tipo stent modelo autoexpansível e endoprótese luminal

tipo stent formato pigtail, agregando custo aproximado de R$ 6.374,47.  Dessa

forma, o custo total aproximado é de R$ 14.677,77.

As primeiras descrições de drenagem interna laparoscópica foram relatadas em

1994 . Em pacientes adequados para ambos procedimentos, a cistogastrostomia

laparoscópica e endoscópica foram semelhantes em termos de sucesso e

complicações.

A técnica laparoscópica, de acordo a CBHPM, é Pseudocisto pâncreas drenagem

interna por videolaparoscopia: porte 10, cujos gastos médicos são R$ 8,597,82 .

Habitualmente é utilizada pinça de energia ultrassônica e endogrampeador com

2 a 3 cargas, agregando custo adicional de R$ 4.355,00 .

CONCLUSÃO

Em se tratando de Saúde Pública, é de se considerar o custo associado aos

procedimentos propostos. Debate-se a escolha entre a drenagem endoscópica e

a videolaparoscópica, além da técnica a ser utilizada em videocirurgia,
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considerando que a anastomose gastrocística pode ser realizada por meio de

endogrampeadores ou de endossutura. 

Foi apresentado um relato de caso bem-sucedido de cistogastrostomia via

laparoscópica por endossutura. A técnica dispensa o uso de pinça de energia

ultrassônica Ultracision e endogrampeador, o que resulta em economia

aproximada de R$ 4.355,00. Ainda, quando comparada à técnica endoscópica

com uso de endoprótese, permite economia aproximada de R$ 6.079,95.
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