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Resumo

Este estudo apresenta um relato de caso de pancreatite cronica idiopatica rica em histiécitos
xantomatosos associada a abscesso esplénico pos-traumatico, uma combinagdo rara e
atipica. O paciente, um homem de 37 anos, apresentou dor abdominal superior e nauseas
ap6s um episodio de libagdo alimentar e alcodlica, com evolugdo de dor por treze dias.
Exames de imagem mostraram comprometimento pancreatico e esplénico, levando a
indicacdo de pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia. A andlise histopatologica e
imunohistoguimica confirmou inflamagdo crénica com histiécitos xantomatosos e necrose
esplénica. A intervengdo cirdrgica foi essencial para o manejo clinico e estabilizagdo do
paciente, que evoluiu bem no pdés-operatério e recebeu alta hospitalar. Este caso ressalta a
importancia do diagnoéstico diferencial em apresentagcGes atipicas de pancreatite e abscesso
esplénico, além da relevancia da abordagem cirlrgica para assegurar a qualidade de vida do
paciente.
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Pancreatite cronica idiopatica rica em histiocitos xantomatosos e abscesso esplénico pds-traumatico: Relato de caso com apresentagao atipica

Abstract

This article presents a case report of chronic idiopathic pancreatitis rich in xanthomatous histiocytes associated with post-traumatic splenic abscess,
a rare and atypical combination. The patient, a 37-year-old male, presented with upper abdominal pain and nausea following an episode of food
and alcohol consumption, with persistent pain lasting thirteen days. Imaging studies revealed pancreatic and splenic involvement, leading to a body-
caudal pancreatectomy and splenectomy. Histopathological and immunohistochemical analysis confirmed chronic inflammation with xanthomatous
histiocytes and splenic necrosis. Surgical intervention was essential for clinical management and patient stabilization; who showed a positive post-
operative recovery and was discharged. This case highlights the importance of differential diagnosis in atypical presentations of pancreatitis and
splenic abscesses and the relevance of surgical management to ensure patient quality of life.

Keywords: Chronic pancreatitis; Xanthomatous histiocytes; Splenic abscess; Differential diagnosis; Surgical intervention.

INTRODUCAO

A pancreatite crdnica € um processo inflamatério cronico e irreversivel do pancreas, cuja
evolucao leva a fibrose e insuficiéncia pancreatica quando cerca de 85% do parénquima estiver
comprometido, manifestando-se como esteatorreia e diabetes (Graciano et al., 2020). A principal
etiologia € o consumo de alcool precoce, intenso e regular por cerca de 20 anos, ficando os
portadores assintomaticos em média por 15 anos. Em um estudo realizado pelo Grupo de
Pancreas do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, nos primeiros 545 casos registrados de
pancreatite cronica, 93,4% eram de etiologia alcodlica, seguidos de 4,4% de causas idiopaticas
(Albuquerque 2021).

A dor é a principal manifestacéo clinica e esta presente em 95% dos casos. Possui um
carater intermitente com periodos mais ou menos longos de remisséo e se torna mais frequente
com a evolucao do processo fibrético (Duarte, et.al., 2019). O diagnéstico se baseia no quadro
clinico e o historico de etilismo crénico pois, raramente ha casos de etiologia ndo alcéolica. Os
exames laboratoriais podem evidenciar amilasemia durante as crises e alteracdes condizentes
com colestase se houver compressdo do colédoco intrapancreatico. O tratamento clinico é
composto por abstencdo da ingestdo de &lcool, administracdo de enzimas pancreéticas e
analgesia fraca. O tratamento cirdrgico é indicado em casos de dor intratavel e complicacoes,
sendo o tipo de procedimento determinado a partir do acometimento presente. Caso 0 processo
acometa o corpo e/lou cauda do péancreas, a pancreatectomia corpo/caudal € indicada
(Okabayashl et al., 2020).

O abscesso esplénico é uma patologia rara. Pode resultar de um foco infeccioso, como
da endocardite, uso de drogas ilicitas venosas, trauma e imunossupressao, sendo que 2/3 dos
casos ocorrem em pessoas imunocomprometidas. Alguns estudos revelam indices de

mortalidade de 47%, podendo chegar a 100% naqueles que ndo recebem antibioticoterapia. O
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abscesso esplénico se manifesta com sintomas inespecificos, constituindo-se um desafio

diagnéstico (Silva et al., 2020).

RELATO DE CASO

Este estudo esté inserido num projeto de pesquisa mais amplo que visa investigar o perfil
da saude do homem no ambito da estratégia da salde da familia do municipio de S&o Luis no
Estado do Maranhdo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade CEUMA (No. 5.257.785).

Paciente, género masculino, 37 anos, pardo, natural e residente em Coroata - Maranhao,
portador de Diabetes tipo Il (diagndstico aos 36 anos), em uso continuo de Cloridrato de
Metformina, apresentou dor de forte intensidade em andar superior do abdome associada a
nauseas, apos episodio de libagéo alimentar e alcoolica. Foi medicado com sintomaticos obtendo
melhora parcial do quadro. Evoluiu com dor abdominal moderada por treze dias, associada a
tosse produtiva, sendo este fator agravante para a dor, além de pirose e sensacao de plenitude
gastrica nao correlacionada a alimentacédo. Relatou perda ponderal de quatro quilos em 1 més.
Negava: vomitos, febre, dor abdominal prévia semelhante e esteatorreia. Com a persisténcia do

guadro, foi admitido no servico de urgéncia e emergéncia do Hospital Macrorregional de Coroata.

Exames laboratoriais: Colesterol Total: 168 md/dl; triglicerideos: 106 mg/dl; lipideos totais:
475,60 mg/dl; colesterol HDL: 45 mg/dl; colesterol VLDL: 21,20; colesterol LDL:101,80 mg/dl; Hb:
11,3 g/dl; Ht: 33,9; leucdcitos 13.600 /mms3; plaquetas 630.000/mm3; hemoglobina glicolisada:
5,9%; AST: 19 U/L; ALT:20 U/L; GAMA GT: 26 U/L; calcio total: 9,5 mg/dl; vitamina B12: 560,36

pg/mL. Radiografia de térax com velamento do seio costofrénico esquerdo.

No atendimento médico, duas tomografias computadorizadas de abdome e pelve foram
analisadas, sendo a primeira realizada em Teresina-Pl (30/07/18) e a segunda em Coroata -MA
(03/08/18). A primeira tomografia (figura 1) mostrava: derrame pleural no terco inferior do
hemitérax esquerdo; imagem expansiva hipodensa com calcificacbes periféricas e contornos
lobulados na regido epigastrica, adjacente a grande curvatura do estbmago em contiguidade com
corpo e cauda do pancreas (pseudocisto inflamatério?); sinais de esplenomegalia com areas
hipodensas de permeio com o parénquima esplénico; a segunda tomografia evidenciava:
pancreas com formacéo nodular hipoatenuante; calcificacdo anelar difusa entre o corpo gastrico e
o terco distal do corpo/cauda, sem claros planos de clivagem entre os mesmos, exofitica ao corpo
pancreatico, medindo cerca de 5,2 x 3,6 cm, sem realce relevante pés-contraste, de natureza a

esclarecer (pseudocisto pancreético? Lesdo mucinosa? Outra etiologia?); bago de dimensofes
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bastante aumentadas, heterogenicidade da sua atenuacdo a custa de inUmeras imagens
hipoatenuantes de permeio, sem realce significativo (necrose? Infarto? Outra etiologia?), de
natureza indeterminada, algumas retracoes capsulares esplénicas esparsas (residual?); pequena
ascite, notadamente periesplénica, que se estende para a fascia lateroconal bilateral espessa;
pequena hérnia de hiato por deslizamento e pequeno derrame pleural a esquerda com atelectasia
passiva do parénquima pulmonar. Foi referenciado e transferido para o Hospital Dr. Carlos

Macieira (Sao Luis, MA) para elucidacao diagnostica precisa e terapéutica.

Ao exame fisico: regular estado geral, mucosas hipocréomicas (+/4+), anictérico, afebril.
Ausculta respiratdria com murmario vesicular reduzido em base pulmonar esquerda sem ruidos
adventicios. Exames do aparelho cardiovascular e neuroldgico sem alteracdes. Referiu dor
abdominal de leve a moderada intensidade que piorava com a tosse e com a palpacao superficial
e profunda do abdome, sem visceromegalias palpaveis; Traube livre, sinais de Courvoisier-Terrier

e Murphy negativos.

Os exames marcadores tumorais colhidos revelaram: CA 19.9: < 2,5 U/ ml; AFP: 0,74 U/ml;
CEA: 1,38 U/ml; CA 125: 70,1 U/ml (unico elevado). Bilirrubinas totais, enzimas canaliculares e

transaminases hepaticas dentro da normalidade.

Esofagogastroduodenoscopia sem alteracfes. Ressonancia Nuclear Magnética de Abdome
superior: pequeno derrame pleural a esquerda, sinais de esteatose heterogénea, imagem
irregular peripancredtica, identificando-se imagem nodular de baixo sinal em T2 e aparente
discreto alto sinal em T1 junto a parede (porcdo solida? Conteudo hemético?), sem aparente
realce ao agente paramagnético, sendo a lesdo de natureza indeterminada; baco de parénquima
difusamente heterogéneo, exibindo imagens de alto sinal em T2/cole¢des (ocupando cerca de

80% do parénquima), heterogéneas, com areas de alto sinal em T1 (componente hematico),
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exibindo restricdo a difusdo as moléculas de agua, de natureza indeterminada (hematoma pos-

traumatico?).

Quando questionado sobre seus antecedentes pessoais, 0 paciente referiu ter sofrido
gueda aos 20 anos de idade com trauma em projecdo esplénica, com dor local persistente por
poucos dias e resolutividade ao uso de analgésicos. Em decorréncia dos achados de imagem, a

equipe médica optou pelo tratamento cirurgico.

Durante a internagdo, o paciente evoluiu com melhora significativa da dor, mantendo-se
assintomatico até o momento da cirurgia, no 18° dia de internacao hospitalar. Em decorréncia do
diagnéstico impreciso e a presenca de comprometimento pancreatico por imagem nodular de
natureza indeterminada, bem como pela presenca do hematoma esplénico ocupando boa parte
do 6rgdo, a cirurgia prevista inicialmente foi pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia a
partir de incisdo xifopubiana (conduta posteriormente realizada). Achados cirtrgicos (figura 2):
pancreas com corpo e cauda calcificados e endurecidos e abscesso esplénico com baco aderido
ao diafragma, pancreas e estdmago. Foi realizada alocacdo de dreno tubular calhado em loja
esplénica em contrassaida no hipocondrio esquerdo e outro deste dispositivo em regido
peripancreatica em contrassaida em flanco esquerdo. Enviado material ao histopatoldgico.
Durante o procedimento, o paciente apresentou instabilidade hemodinamica, sendo necesséria a

implantacéo do dispositivo de cateter venoso central para fins de hemotranfusao.

Figura 2. Material cirirgico da Pancreatectomia e da Esplenectomia. Fonte: Autores (2024).

Evoluiu no pés-operatério clinicamente estavel, sem queixas significativas, com
deambulag&o precoce, sem intercorréncias e com boa aceitagdo da dieta. Fez uso de hidratacdo
venosa via acesso venoso central, sintomaticos, protecédo géstrica com Omeprazol 40mg, terapia
antimicrobiana com Ciprofloxacino e Metronidazol, analgesia de horario padrao com Dlpirona e
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analgesia complementar com Cloridrato de Tramadol. Apresentou hiperglicemia intercalada com
alguns episodios de hipoglicemia, cujo controle glicémico tornou-se efetivo com a alimentagéo e
adequacdo da insulina regular, além de anemia normocrémica/normocitica com niveis de
hemoglobina entre 6,8 g/dL e 10,8 g/dL, sendo necessarias transfusdes sanguineas até alcancar
a estabilizacdo. Ferida operatéria limpa e seca com troca diaria do curativo. Realizada Tomografia
Computadorizada de abdome para controle pds-cirdrgico no 5° dia de pds-operatorio (DPO), que
evidenciou : em topografia subfrénica esquerda colec&o de paredes finas e com focos gasosos de
permeio, medindo cerca de 8.4 x 4,9 x 3,7 cm (transversal x longitudinal x anteroposterior); baco
ndo caracterizado; pequena quantidade de liquido livre na escavacéo pélvica; pancreas (cabeca e
colo) e adrenais de aspecto tomogréafico habitual. Feita imunoprofilaxia contra Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tipo b e influenza no 6° dia de pés-
operatorio. A amilase e lipase apresentaram niveis flutuantes, porém decrescentes, com valores
de amilase entre 306 U/L e 65 U/L e lipase 71 U/L a 48 U/L, sendo os maiores valores
correspondentes ao primeiro dia apés o procedimento cirdrgico. Os drenos alocados
encontravam-se funcionantes com deébitos de volume decrescentes de aspecto heméatico, sero-
hematico e seroso, sequencialmente. Os maiores volumes drenados foram no primeiro dia de
poOs- operatorio: 58 mL de conteudo no dreno tubular da projecéo esplénica e 100 ml da area de
projecéo peripancreatica. No 7° DPO, a amilase do liquido drenado foi quantificada em 47 U/L e
comparada a amilase sérica de 70 U/L, sendo entéo, retirado o dreno da regido peripancreatica.
O dreno da loja esplénica foi removido no 9° DPO, ap0s tracdo realizada em dois dias
consecutivos (7° e 8°). Nos dias subsequentes, 0 paciente apresentou mal-estar generalizado,
tendo sido associado ao processo anémico. ApOs recuperacdo deste quadro, recebeu alta

hospitalar no 12° dia de pds-operatorio, assintomatico.

Em nivel ambulatorial, analisou-se ferida cirdrgica, evolucdo do paciente, a bidpsia das
pecas cirdurgicas e a imuno-histoquimica. No histopatolégico do corpo e cauda do péancreas,
macroscopicamente: peca deformada, pesando 200 gramas e medindo cerca de 18,5 cm X 7,0
cm X 3,5 cm; aos cortes, fragmento de tecido vinhoso, que mede cerca de 3,5 cm X 2,0 cm, de
consisténcia amolecida, fragmento avulso com areas de calcificacdo, pesando 50 gramas,
medindo 9,0 cm X 8,4 cm x 3,8 cm, aos cortes, superficie amarelada e firme. Microscopicamente:
tecido conjuntivo com processo inflamatorio crénico exsudativo com necrose, presenca de
hemorragia recente a antiga, presenca de fragmentos de tecido esplénico com congestéo, foco
com areas onde mostram células epitelioides e de ndcleos excéntricos. Necessario estudo imuno-

histoquimico para determinar o fendtipo. O estudo imuno-histoquimico revelou processo
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inflamatdrio crénico do corpo e cauda do pancreas rico em histiocitos xantomatosos com fibrose e
focos de hemorragia (CD163, complexo hemoglobina-haptoglobina positivo) e presenca de tecido
esplénico maduro com sinais de congestdo. Macroscopia do histopatolégico do bago: 6rgdo com
6,0 cm X 5,7 cm X 1,8 cm, pesando 45 gramas; aos cortes: superficie acinzentada, firme e
elastica; microscopicamente, parénquima esplénico com necrose e hemorragia e auséncia de
critérios para malignidade. O paciente foi orientado a retornar 6 meses apds o procedimento
cirdrgico para consulta ambulatorial de controle e realizacdo de nova tomografia computadorizada

de abdome.

DISCUSSAO

A pancreatite crénica corresponde a uma reacdo inflamatéria do pancreas, sendo que as
pancreatites alcéolicas e idiopaticas representam aproximadamente 95% dos casos. Predomina
particularmente a alcodlica, no sexo masculino, entre 30 e 40 anos, sendo a quantidade média
diaria de etanol consumida em torno de uma garrafa de aguardente, de modo regular, durante
vinte anos (Indicatti L., 2022). A associacdo do tabagismo ao etilismo crénico em pacientes

portadores de pancreatite cronica potencializa os efeitos toéxicos do etanol (Costa et al., 2019).

Acredita-se que nos estagios iniciais, a pancreatite crénica seja um processo inflamatorio
agudo e gue episodios recorrentes desta lesdo pancreatica subclinica e necrose levam a fibrose
caracteristica. As crises algicas sao intermitentes, porém com a evolucdo, tornam- se mais
frequentes, principalmente quando associadas ao etilismo (Fraga et al., 2023). A dor, presente em
95% dos pacientes, € a principal manifestacéo clinica, sendo em geral epigastrica, podendo se
irradiar para o hipocondrio direito e/ou esquerdo e regido dorsal (Costa et al., 2019). No caso
apresentado, o paciente nao referia etilismo crénico, tabagismo, uso continuo de drogas ilicitas e
licitas, exceto o Cloridrato de Metformina. Negava qualquer episddio anterior de dor abdominal e
em abdome superior referida para hipocondrios e/ou flancos e nem correlacionada com a
ingestdo alimentar e etilica. Ha referéncia apenas do episodio algico que desencadeou a

evolucao do caso.

Ndo h& evidéncias etiolégicas acerca de causas obstrutivas de origem adquirida ou
congénita (Costa et al., 2019). Igualmente, a forma hereditaria foi desconsiderada pela auséncia
de histéria familiar positiva e pelo fato de que, na Pancreatite Hereditaria o desenvolvimento da
patologia € precoce, visto que 80% dos pacientes manifestam os sintomas antes dos vinte anos
de idade (Zaragoza-Arévalo, G.R., et al., 2022). Outra etiologia descartada € a autoimune, que
deve ser investigada quando ha histéria de doengas autoimunes presentes e sem outra causa de
pancreatite cronica definida. No relato de caso, ndo ha antecedentes de doencas autoimunes e

Revista Ciéncias da Salde - CEUMA, 2024, v. 2 n. 3 (2024)



Pancreatite cronica idiopatica rica em histiocitos xantomatosos e abscesso esplénico pds-traumatico: Relato de caso com apresentagao atipica

mesmo sem a solicitacdo do estudo imunolégico foi possivel confirmar o ndo envolvimento da
autoimunidade, com base no histopatoldgico, que se demonstrou ndo correspondente ao que é
esperado para pancreatite cronica autoimune. Neste tipo de pancreatite ocorre infiltracao
plasmocitaria positiva para IgG4 (Indicatti L., 2022). No caso presente, a caracteristica da imuno-
histoquimica foi a presenca de infiltrados xantomatosos, correspondentes a fagocitose de lipides,
com alto valor preditivo para pancreatite secundaria a hipertrigliceridemia, como referido em
alguns estudos (e.g. Robbins & Cotran, 2016). Sabe-se que 5% dos casos de pancreatite cronica
podem estar relacionados a doencas metabdlicas, como o0 hiperparatirecidismo e
hipertrigliceridemia (Fraga et al., 2023). Porém, esta etiologia ndo foi considerada, uma vez que a
hipertrigliceridemia é a terceira causa mais comum de pancreatite aguda e o niveis de triglicérides
plasmaticos tendem a ser superiores a 1000 mg/dl (Martins et al., 2018), seja em decorréncia da
dieta ou por falhas no metabolismo de lipoproteinas ricas em triglicérides (VLDL) (Cirino et al.,
2019). O lipidograma do paciente encontrava-se dentro dos padrdes da normalidade, com
destaque para os triglicerideos quantificados em 106 mg/dl e VLDL 21,20 mg/dl, confirmando que

nao havia dislipidemia.

Em relacdo a progressao do estabelecimento da pancreatite cronica, alguns sintomas
podem estar presentes, sendo manifestacdes tardias. O emagrecimento € um desses sinais, uma
vez que, frequentemente, a ingestdo de alimentos se constitui como fator desencadeante e
agravante da dor, desestimulando a ingesta (Fraga et al., 2023). No caso relatado, ha histéria de
anorexia e perda de peso de em meédia quatro quilos durante o periodo algico de

aproximadamente 1 més.

Com a destruicdo do parénquima em cerca de 70% ao longo de em média dez anos, sinais
de insuficiéncia endodcrina e exdcrina manifestam-se, como: diabetes e esteatorreia,
respectivamente (Fraga et al., 2023). Sabe-se que, 0 paciente permaneceu assintomatico até
entdo, embora tenha recebido o diagnoéstico de diabetes mellitus tipo Il aos 36 anos. Analisando
retrospectivamente, o diabetes tipo Il pode se caracterizar como uma possivel complicacdo da
pancreatite crdnica, visto que as areas de calcificacdo foram quantificadas em 63,38 % de volume
do corpo/cauda do pancreas. No que se refere a insuficiéncia exécrina, o paciente negava

gualquer episédio de esteatorreia.

Considerando o mecanismo fisiopatologico de destruicdo do tecido pancreéatico e
consequente perda das células acinares produtoras das enzimas digestivas amilase e lipase, a
alteracao laboratorial esperada nos casos de pancreatite pode ndo ocorrer (Moura et al., 2018).

Elas até podem se elevar durante as crises agudas, mas durante o curso da doenga geralmente
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encontram-se com os valores dentro da normalidade (Miranda Ferreira et al., 2023). No caso em
guestdo, a amilase e lipase durante a internacdo mantiveram-se dentro da normalidade, com
valores de amilase e lipase entre 106 U/L e 116 U/L e 34 U/L e 62 U/L, respectivamente. Dos
exames laboratoriais ndo correspondentes aos valores aceitaveis, o marcador tumoral CA 125
apresentou elevacao (70,1 U/ml). Somado aos valores dentro da normalidade do CA 19.9 e CEA
tornou menos provavel a presenca de lesdo neoplasica, mas nao foi o suficiente para descartar o
tratamento cirdrgico, uma vez que 0s exames de imagem ndo proporcionaram as caracteristicas
das lesdes cisticas, tornando o diagndstico de malignidade ou benignidade de dificil definicdo. O
CA 125 nao apresenta boa especificidade para o cancer de pancreas e pode se elevar em mais

ou menos 35% dos casos de lesdo pancreética benigna (Moura et al., 2018).

Na pancreatite crénica, o diagnéstico pode ser confirmado por meio da tomografia
computadorizada abdominal, que se tem mostrado extremamente Util pelo livre acesso a regiao
retroperitoneal com observacdo direta do tecido pancreatico, tecidos adjacentes e presenca de
complicacbes (Morais et al., 2023). Os principais achados tomograficos correspondem aos
calculos intraductais, dilatacdo do ducto pancreatico principal, dilatacdo das vias biliares ou
colelitiase, reducdo de volume, calcificacbes, alteracao na textura glandular, como edema, fibrose
e necrose para o0 presente caso. A tomografia computadorizada de abdome, entretanto,
evidenciou formacdo nodular e presenca de calcificacdo anelar difusa exofitica entre o corpo
gastrico e o terco distal do corpo/cauda do pancreas, direcionando-se de forma tendenciosa a
possibilidade de lesGes cisticas do pancreas, inferindo a necessidade de solicitar outro método,
mesmo na presenca de dois marcadores tumorais dentro dos padrdes de normalidade. Dessa
forma, a ressonancia magnética € o metodo de eleicdo para informacdes a respeito do conteudo
intracavitario e na definicdo mais precisa da lesdo cistica (Lopes et al., 2023). Porém no caso
presente, a ressonancia identificou imagem irregular peripancreética de natureza indeterminada.
Levando em conta a inespecificidade da lesdo e do progndstico, optou-se por pancreatectomia
corpo/caudal. A peca cirurgica, a olho nu, de carater peculiar aos cirurgiées, demonstrava, de
forma tdo expressiva ndo era esperada, presenca de fibrose e calcificacdo. O diagndstico preciso
da pancreatite crbnica s6 se concretizou mediante o histopatoldgico do corpo e cauda do
pancreas e a imuno-histoquimica da peca cirdrgica, que demonstrou processo inflamatério
cronico, proliferacdo de fibroblastos e fibrose. Caracterizou-se por um diagnostico de causa

idiopatica, por analise dos fatos e exclusdo das demais etiologias.

No transoperatdrio, mesmo 0 paciente assintomatico, foi realizada a esplenectomia em

decorréncia do achado nos exames de imagem de hematoma esplénico em 80% da superficie,
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sendo este, macroscopicamente referido como abscesso esplénico de conteido hemorragico com
baco aderido ao diafragma, pancreas e estbmago. O abscesso esplénico pode estar associado a
outras doengas como endocardite, processos infecciosos em o6rgdos adjacentes,
hemoglobinopatias, trauma e estados de imunossupressao: como SIDA, quimioterapia e diabetes
mellitus (Lopes et al., 2023). O paciente ndo apresentava estado de imunodepresséo evidente,
estando o diabetes mellitus bem controlado. O trauma corresponde a 17% dos casos (Morais et
al., 2023) e no caso relatado constituiu-se como principal fator de risco, em concordéancia com

historia de trauma contuso anterior.

Nos pacientes com abscesso esplénico, as manifestacfes clinicas mais encontradas séao:
febre, nauseas, vomitos, dor em quadrante superior esquerdo e esplenomegalia. Podem em
alguns casos estar associados com derrame pleural a esquerda. Quanto ao laboratério, podemos
observar leucocitose com desvio para esquerda. O tratamento de eleicdo para o abscesso
esplénico consiste em esplenectomia e antibioticoterapia (Lopes et al., 2023). Durante a
internacdo as manifestagdes clinicas foram correlacionadas ao acometimento pancreatico, sendo
a lesdo esplénica conduzida como assintomatica. Porém, avaliando-se o presente caso,
constatamos que o paciente apresentou nauseas, derrame pleural a esquerda, esplenomegalia a
Tomografia Computadorizada, mas nao apresentou leucocitose. A realizacdo das vacinas é
adotada como profilaxia de sepse fulminante pos-esplenectomia, em concordancia com a conduta

do presente caso (Rocha et al., 2023).

CONCLUSAO

Com base neste relato de caso, observa-se que a intervencao cirurgica desempenhou um
papel fundamental no manejo da pancreatite cronica idiopatica com abscesso esplénico do
paciente. A decisdo pela pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia permitiu o controle eficaz
tanto da inflamacdo pancreéatica quanto do extenso comprometimento esplénico. As medidas
iniciais de estabilizacdo e o monitoramento cuidadoso no pds-operatorio contribuiram para uma
recuperacdo favoravel, com os resultados laboratoriais confirmando o sucesso das terapias
cirrgicas e de suporte adotadas. O mesmo ressalta a importancia de estratégias cirdrgicas
individualizadas em condi¢cdes complexas de pancreas e baco, além da necessidade de um

manejo interdisciplinar para otimizar o prognéstico e a qualidade de vida do paciente.

REFERENCIAS

Revista Ciéncias da Salde - CEUMA, 2024, v. 2 n. 3 (2024)



Guimaraes, LS, et al.

ALBUQUERQUE, Lara Prata Silva; MELO, Laura Oliveira; DE FARIA, Ricardo Jacaranda. Prevaléncia de pancreatite
aguda idiopatica em um ambulatdrio de pancreas em hospital publico terciario do Distrito Federal. Programa de
Iniciacao Cientifica-PIC/UniCEUB-Relatdrios de Pesquisa, 2021.

ARAUJO, M. S. et al. Abscesso esplénico: Relato de caso. Revista Brasileira de Clinica Médica, v. 9, n. 4, p. 308-
310, 2011.

CARVALHO, J. S.; CARRANZA-TAMAYO, C. O.; ROMERO, G. A. S. Febre crbnica associada a abscesso esplénico
causado por Staphylococcus epidermidis: Relato de caso. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 40, n. 5, p. 588-590, 2007.

CIRINO, V.C.M.G. et al. Pancreatite aguda secundaria a hipertrigliceridemia. Relato de caso. Revista Médica de
Minas Gerais, v. 18, 3 Supl 4, p. S113-S115, 2019.

DUARTE, Amanda Santos et al. Fisiopatologia e tratamento da pancreatite aguda: revisdo de literatura. Para
Research Medical Journal, v. 3, n. 1, p. 0-0, 2019.

FRAGA, R.S.M,, et al. Pancreatite cronica complicada com ascite pancreatica: relato de caso. Revista Brasileira de
Pesquisa em saude, v. 25, n. supl 2, 2023.

GRACIANO, Victor Pereira et al. PANCREATITE CRONICA E SEUS ACHADOS CLINICOS E
HISTOPATOLOGICOS: uma revis&o de literatura. SAUDE & CIENCIA EM ACAO, v. 6, n. 1, p. 28-41, 2020.

INDICATTI, L. Etiologia da pancreatite aguda e evolucdo ao quadro necrosante: revisdo de literatura. Editora
Cruzeiro do Sul Educacional, 2022.

LOPES, Amanda Brandao et al. Pancreatite aguda grave. Revista Eletrénica Acervo Cientifico, v. 45, p. €13483-
€13483, 2023.

LOPES, Milena Dutra et al. Pancreatite Aguda-uma revisdo abrangente sobre a etiologia e fisiopatologia,
classificacdo, manifestacdes clinicas, diagndstico, complicacdes, tratamento, prognostico e prevencao. Brazilian
Journal of Health Review, v. 6, n. 5, p. 20304-20319, 2023.

MARTINS, A.C.A. et al. Abscesso esplénico: mudancas nos fatores de risco e nas opc¢fes de tratamento. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 32, n. 6, p. 337-341, 2018.

MIRANDA FERREIRA, Enrique; ROJTENBERG, Leonardo Dyminski; DE FIGUEIREDO JUNIOR, Hélcio Serpa.
Fisiopatologia e tratamento da pancreatite aguda. Revista Eletrénica Acervo Médico, v. 23, n. 6, p. €12926-
€12926, 2023.

MOURA, C. A. G. G. et al. Raciocinio clinico. Diagnéstico diferencial a beira do leito, SANAR, 2018.

MORAIS, Augusto Ulhoa Floréncio et al. Diagnéstico e classificagdo em Pancreatite Aguda. Research, Society and
Development, v. 12, n. 2, p. €30012240219-e30012240219, 2023.

OLIVEIRA, J. et al. Pancreatite autoimune e diagnéstico diferencial com a neoplasia do pancreas: A propésito de um
caso clinico. Jornal Portugués de Gastrenterologia, v. 19, n. 1, p. 42-46, 2012.

OKABAYASHI, Nathalia Yuri Tanaka et al. Pancreatite aguda grave: diagnéstico e tratamento. Brazilian Journal of
Health Review, v. 3, n. 6, p. 17487-17506, 2020.

PETROIANU, A.; OLIVEIRA, R. G; MIANDA, M. E.; Blackbook — Cirurgia, 12 ed, Blackbook Editora, 2013.
ROBBINS & COTRAN, R.S. Patologia- Bases Patoldgicas das Doencas, 92 ed, Elsevier, 2016.

ROCHA, Sofia; CONVERSO, Thiago Rojas; DARRIEUX, Michelle. PROFILAXIA EM PACIENTES
ESPLENECTOMIZADOS: A IMPORTANCIA DO BACO E AS POSSIVEIS COMPLICACOES DE SUA
AUSENCIA. Ensaios USF, v. 7, n. 1, 2023.

SILVA, Bruna Lemos et al. Abscesso esplénico amebiano: um relato de caso. Revista de Medicina, v. 99, n. 6, p.
614-618, 2020.

Revista Ciéncias da Salde - CEUMA, 2024, v. 2 n. 3 (2024)



Pancreatite cronica idiopatica rica em histidcitos xantomatosos e abscesso esplénico pds-traumatico: Relato de caso com apresentagéo atipica

ZARAGOZA-AREVALO, G.R. et al. Pancreatitis cronica hereditaria con dilatacion ductal pancreéatica y su resolucion
exitosa mediante pancreatoyeyunostomia latero-lateral. South Florida Journal of Development, v. 3, n. 2, 2022

Revista Ciéncias da Salde - CEUMA, 2024, v. 2 n. 3 (2024)



	Pancreatite crônica idiopática rica em histiócitos xantomatosos e abscesso esplênico pós-traumático: Relato de caso com apresentação atípica

