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APRESENTAÇÃO
	
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde. 

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Embora as e as cistojejunoanastomoses 
em Y de Roux sejam menos comuns, são 
consideradas uma alternativa aceita no manejo 
de cistos pancreáticos, oferecendo inclusive 
algumas vantagens sobre a cistogastrostomia 
convencional. Objetivo: Relatar um caso de 
sucesso de cistojejunoanastomose em Y de Roux. 
Método: Trata-se de um relato de caso único 
de paciente atendido na Santa Casa de Ouro 
Preto – MG. Conclusão: Foi demonstrado que a 
drenagem de cistos pancreáticos com o emprego 
da cistojejunoanastomose em Y de Roux é 
viável, especialmente, em indivíduos com quadro 
de abdome agudo. Devido à baixa frequência 
de cistos pancreáticos tardios decorrentes de 
quadros de pancreatite aguda em nosso meio, 
a principal contribuição deste trabalho se refere 
à possibilidade de demonstrar esta abordagem 
cirúrgica aos médicos residentes, servindo de 
aprendizado para que estes empreguem, no 
futuro, a referida técnica em casos semelhantes 
ao que foi aqui desenvolvido.
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PANCREATIC CYST DRAINAGE WITH CYSTOJEJUNOANASTOMISIS IN ROUX-
EN-Y: CASE REPORT

ABSTRACT: Although Roux-en-Y cystojejunoanastomosis are less common, they are 
considered an accepted alternative in the management of pancreatic cysts, even offering 
some advantages over conventional cystogastrostomy. Aim: To report a successful case of 
Roux-en-Y cystojejunoanastomosis. Method: This is a single case report of a patient attended 
at Santa Casa de Ouro Preto – MG, Brazil. Conclusion: It has been demonstrated that 
drainage of pancreatic cysts with the use of Roux-en-Y cystojejunoanastomosis is feasible, 
especially in individuals with acute abdomen. Due to the low frequency of late pancreatic cysts 
resulting from acute pancreatitis in our Hospital, the main contribution of this work refers to the 
possibility of this surgical approach demonstration, especially to resident physicians, serving 
as a learning experience for them to use the referred technique, in the future, in cases similar 
to the one presented here.
KEYWORDS: Surgery, Pancreatitis, Pancreatic cysts, Cystojejunoanastomosis, Y-Roux.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
As lesões císticas do pâncreas são comuns e cada vez mais detectadas no contexto 

da atenção primária (1). Representam uma das complicações tardias mais importantes 
da pancreatite aguda grave, com uma incidência de 10 a 15% dos casos, aumentando 
proporcionalmente com a gravidade da pancreatite (2). Pacientes sintomáticos ou com 
características de alto risco no exame inicial, como por exemplo, dilatação do ducto 
pancreático principal, presença de componente sólido ou nódulo mural, requerem avaliação 
adicional com imagem avançada, possivelmente seguida de ressecção cirúrgica (1).

Segundo Teixeira e colaboradores (3), a drenagem cirúrgica dos cistos pancreáticos 
pode ser realizada por variadas técnicas, sendo as cistogastrostomias laparoscópicas 
a principal escolha dos cirurgiões. Embora as e as cistojejunoanastomoses em Y de 
Roux sejam menos comuns, são consideradas uma alternativa aceita no manejo de 
cistos pancreáticos, oferecendo inclusive algumas vantagens sobre a cistogastrostomia 
convencional. 

Sendo assim, o presente trabalho apresenta um caso de sucesso de 
cistojejunoanastomose em Y de Roux, realizada em um paciente com um quadro de abdome 
agudo e peritonismo, que apresentava um cisto pancreático que se originou tardiamente 
após episódio de pancreatite aguda de origem alcoólica.

2 | 	MÉTODO
Trata-se do relato de um caso único de paciente atendido na Santa Casa de Ouro 

Preto – MG. O paciente autorizou a descrição do caso por meio da assinatura de Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este trabalho respeitou as diretrizes previstas 
na Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, quanto aos aspectos éticos e 
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legais das pesquisas envolvendo seres humanos. Nenhuma informação que permitisse a 
identificação do paciente foi divulgada. 

3 | 	RELATO DE CASO
Paciente A.A.G., 44 anos, sexo masculino, admitido em pronto atendimento da 

Santa Casa de Ouro Preto – MG, com relato de dor abdominal há 15 dias, relatando piora 
progressiva e distensão abdominal. Trouxe consigo resultado de uma ultrassonografia 
realizada dia 14 de abril de 2020, na qual foi observada massa em topografia de estômago, 
espessamento de vesícula biliar medindo 7,1 mm, e nefrolitíase à direita medindo 3 
milímetros. Em 16 de abril de 2020, realizou endoscopia digestiva, quando, então, foi 
possível visualizar conteúdo gástrico líquido e em pequena quantidade, mucosa de corpo 
e fundo gástrico íntegra com coloração normal e pregueamento mucoso preservado, com 
sinais de compressão extrínseca em parede posterior. À admissão, realizou tomografia 
computadorizada de abdome total, cujo laudo evidenciou lesão expansiva de componente 
cístico, localizada no hipocôndrio esquerdo, flanco esquerdo e mesogástrio, com tênue 
captação periférica pelo contraste. Também foram notadas linfonodomegalias perigástricas, 
além de pâncreas com contornos e dimensões normais, dilatação inespecífica do ducto 
pancreático principal na região do corpo do pâncreas, e espessamento das adrenais de 
aspecto também inespecífico. Relatou episódio de pancreatite há mais de 10 anos.

No atendimento, relatou dor quadro de dor abdominal superior iniciada cerca de 15 
dias antes da cirurgia, acompanhada de náuseas e vômitos, além de febre não termometrada. 
Procurou atendimento no dia 22 de abril de 2020, na Santa Casa de Ouro Preto – MG, 
apresentando regular estado geral, com dor à palpação abdominal e peritonite. Devido à 
piora importante da dor, foi encaminhado para realização de Tomografia Computadorizada 
(TC) de abdome, que evidenciou cisto pancreático volumoso (Figura 1).
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Figura 1: Imagem da TC evidenciando cisto pancreático volumoso. 

Fonte: dados da pesquisa.

Após avaliação da equipe cirúrgica, decidiu-se submeter o paciente a uma cirurgia 
de drenagem do cisto pancreático com cistojejunoanastomose em Y-Roux associada à 
gastroenteroanastomose. Ademais, o paciente apresentava diagnóstico secundário 
de etilismo, tabagismo e drogadição (maconha e crack). Sem uso regular de quaisquer 
medicações em domicílio. Apresentava ritmo sinusal, e passou a utilizar clindamicina e 
ceftriaxona.

Com relação à técnica operatória, inicialmente o paciente foi posicionado em 
decúbito dorsal, quando então foi realizada a assepsia da região abdominal seguida de 
uma incisão mediana xifoumbilical. Após a dissecção por planos, seguiu-se com a abertura 
do pseudocisto de pâncreas e aspiração de seu conteúdo, que foi enviado para cultura, 
além da retirada de material para realização de biópsia do próprio cisto. Uma anastomose 
cistojejunal pré-cólica foi realizada a 60 cm do ângulo de Treitz, seguida uma anastomose 
jejuno-jejunal terminal lateral, fixada com fio prolene 3-0. Após a realização da aspiração da 
cavidade peritoneal, seguiu-se com a lavagem da própria cavidade, sutura da aponeurose, 
sutura da pele, e colocação de curativos no local da cirurgia. Detalhes sobre a técnica 
operatória utilizada podem ser verificadas nas Figuras de 2 a 5.
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Figura 2: técnica operatória.

Fonte: Teixeira, Gibbs, Rezayat, 2003 (3)

Figura 3: 1 Nódulos linfáticos regionais do estômago. 1. Paracárdicos direitos; 2. Paracárdicos 
esquerdos; 3. Perigástricos da curvatura menor; 4a, 4b. Perigástricos ao longo da curvatura maior; 

5. Suprapilóricos; 6. Infrapilóricos. Envolvimento dos linfonodos acima do diafragma é definido como 
metástase à distância.

Fonte: Conwell, 2003 (7).
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Figura 4: Anastomose pré-cólica a 60 cm do ângulo de Treiz - cistojejuno anastomose

Fonte: dados da pesquisa.

Após o procedimento foi encaminhado para leito em Unidade de Terapia Intensiva, 
acordado, ECG15. Apresentava-se hemodinamicamente estável, sem uso de aminas, 
eupneico e em uso de O2 (3 litros / minuto), recebendo dieta líquida por via oral. A diurese 
estava presente em coletor, de aspecto claro, sendo mantida sonda vesical de demora. 
A evacuação estava ausente, embora flatos estivessem presentes, sem queixas álgicas. 
Mostrava-se prostrado, em uso de diazepam de 6 em 6 horas devido a abstinência, e 
apresentando episódios de hipoglicemia.

Dados fornecidos pela equipe de enfermagem no período pós-operatório nas 
primeiras 24 horas apontaram diurese de 2.650 mL. Ao exame físico apresentava frequência 
cardíaca de 92 BPM, pressão arterial de 123 por 92 mmHg, saturação de oxigênio em 
95% em diferença alvéolo-arterial, e frequência respiratória de 17 movimentos por minuto. 
Em relação ao aparelho cardiovascular, apresentava ritmo cardíaco regular, bulhas 
normofonéticas, membros inferiores sem edemas, e regiões surrais sem empastamento. 
À avaliação respiratória se mostrou sem ruídos adventícios, estando estes globalmente 
diminuídos. O abdome se mostrava globoso, positividade para ruídos hidroaéreos, 
hipertimpânico e indolor à palpação superficial e profunda. A ferida operatória apresentava 
bom aspecto, com saída de pequena quantidade de secreção serosa em região proximal, 
sem sinais flogísticos, com dor discreta à expressão.

Em relação aos dados laboratoriais, avaliados em 24 de abril de 2020, observou-
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se hemoglobina (HB) de 10,2, hematócrito (HT) de 29%, GL7.900, 704.000 plaquetas 
por / µL, proteína C reativa (PCR) em 463,4 mg/dL, creatinoquinase (CKMB) em 33 
U/L, creatinofosfoquinase (CPK) em 178 U/L, troponina 1 negativa, creatinina (CR) em 
1,47 mg/dL, amilase em 103 U/L, transaminase glutâmico-oxalacética (TGO) em 80 U/L, 
transaminase glutâmico-pirúvica (TGP) em 40 U/L, sódio (Na) em 134 mEq/L, potássio (K) 
em 5 mEq/L, fósforo (P) em 6,34 mg/dL, magnésio (Mg) em 1,7 mg/dL e cloro (Cl) em 114 
mEq/L.

Em 25 de abril de 2020 apresentava HB de 8,5, HT de 24,3%, PCR em 72,84 mg/dL, 
lactato em 15 mmol/L, ureia em 65 mg/dL, CR em 1,37 mg/dL, K em 4,7 mEq/L, Na em 136 
mEq/L, Mg em 1,4 mEq/L e P 4,2 mEq/L. O coagulograma realizado na mesma data revelou 
plaquetas em 655.000 por / µL, tempo de atividade de protrombina em 19,3 segundos, APT 
43%/ RN 1,59/ ATPA 39,9. Em 27 de abril de 2020 apresentava HB de 8,9, HT de 25,6%, 
GL em 10.400, 688.000 plaquetas por / µL, PCR em 175,12 mg/dL / lactato em15,3 mmol/L, 
ureia em 24 mg/dL, CR em 0,82 mg/dL, K em 4,2 mEq/L, Na em 131 mEq/L, P em 3,8 
mEq/L e Mg em 1,3 mEq/L.

4 | 	DISCUSSÃO
A lesão compatível com pseudocisto pancreático, geralmente, apresenta história de 

pancreatite na evolução clínica, ausência de septações internas na lesão, de componentes 
sólidos no interior do cisto, de calcificações na parede do cisto à tomografia abdominal e 
demonstra conteúdo elevado de amilase dosada no líquido aspirado do cisto. O ultrassom 
endoscópico é um método importante para coleta de líquido, que pode ser útil no diagnóstico 
do pseudocisto assim como de complicações. (3).

O tratamento está indicado em pseudocistos pancreáticos que são sintomáticos, 
estão em fase de crescimento e apresentam complicações (infecção, hemorragia, obstrução 
intestinal ou biliar) naqueles que estão associados à pancreatite crônica e nas situações 
nas quais a malignidade não pode ser descartada. As formas de tratamento que podem 
ser realizadas são: adrenagem percutânea por cateter, drenagem endoscópica, drenagem 
cirúrgica e ressecção (2).

A drenagem percutânea por cateter é recomendada como método temporário 
em paciente candidatos à cirurgia, já que, normalmente, apresentam lesões imaturas, 
complicadas ou infectadas. A drenagem endoscópica pode ser realizada para o duodeno 
ou para estômago e é uma opção para os cistos que fazem uma protuberância para a luz 
desses órgãos, apresentando uma parede de pelo menos 1 centímetro de espessura e sem 
estruturas vasculares em seu trajeto. A drenagem interna cirúrgica ainda é o procedimento 
padrão para o tratamento das lesões císticas sintomáticas, complicadas ou que apresentem 
parede espessa. A cistojejunostomia é preferível para cistos gigantes (com mais de 15 cm), 
cistos predominantes do andar inframesocólico ou de localização pouco usual. A drenagem 
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cirúrgica também pode ser realizada por cirurgia intragástrica (5).
Em pseudocistos pancreáticos associados à pancreatite crônica e à dilatação do 

ducto pancreático principal, a drenagem desse ducto, através de pancreaticojejunostomia, 
deve ser a preferida em lugar da simples drenagem do cisto (1). 

O paciente apresentava um cisto pancreático de 14 centímetros, formado há mais de 
10 anos após tratamento com sucesso de um episódio de pancreatite aguda. A pancreatite, 
por sua vez, decorreu de ingestão crônica de bebida alcoólica por aproximadamente 20 
anos. Após a drenagem do cisto, o mesmo foi desviado para dentro de uma alça do intestino 
delgado com o emprego da técnica de enteroanastomose por Y-Roux.

O caso aqui demonstrado tem sua importância especialmente no que se refere à 
aprendizagem de residentes na drenagem de cistos pancreáticos. Além do característico 
Sinal de Cullen (4), foi possível notar compressão e expansão abdominal no eixo ínfero-
superior, com quadro de abdome agudo, dor, taquicardia, distensão, vômitos, ausência 
de eliminação de gases e fezes, e redução de ruídos abdominais característicos. 
A baixa frequência de episódios em nosso Serviço Hospitalar (cerca de um ou dois 
casos anualmente) resulta em dúvidas em relação à tomada de decisão para condução 
adequada do procedimento cirúrgico para drenagem cística, o que, desse modo, justifica o 
desenvolvimento deste relato de caso.

A despeito da baixa frequência por nós relatada, empiricamente, a prevalência 
de cistos pancreáticos diagnosticados em adultos vem aumentando consideravelmente, 
especialmente, devido ao envelhecimento da população, associado à melhoria e à maior 
disponibilidade dos exames de imagem (5). Além do quadro álgico e potencialmente 
complicado observado no paciente pelos autores deste trabalho, deve-se considerar o 
potencial de transformação maligna dos cistos em adenocarcinoma produtor de mucina 
e, dessa forma, considerar estratégias de diagnóstico como a aspiração por agulha fina 
guiada ultrassonografia endoscópica têm sido sugeridas (5).

5 | 	CONCLUSÃO
Este relato de caso único demonstrou que a drenagem de cistos pancreáticos com o 

emprego da cistojejunoanastomose em Y-Roux é viável, principalmente, em indivíduos com 
quadro de abdome agudo, semelhante ao observado no paciente por nós descrito. 

Devido à baixa frequência de cistos pancreáticos tardios decorrentes de quadros de 
pancreatite aguda em nosso meio, a principal contribuição deste trabalho está associada à 
possibilidade de demonstrar tal abordagem cirúrgica aos médicos residentes, servindo de 
aprendizado para que estes a empreguem em casos futuros com semelhança ao que foi 
apresentado.
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