Abdome agudo obstrutivo apos puncao de nodulo
pancreatico
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Introducéo

A ecoendoscopia com biopsia por pun¢éo aspirativa por agulha fina (EE-PAAF) é
considerada padrao ouro para a investigagao de lesGes pancreaticas e possui fins tanto
diagnésticos quanto terapéuticos. A etiologia e patogénese do cistoadenoma seroso sdo
desconhecidas, e geralmente é diagnosticado acidentalmente por exames de imagem.
Porém, quando sintomatico, se apresenta com nauseas, vémitos, dor, pancreatite aguda,
ictericia, sangramento e massa palpavel.

Objetivos

O objetivo deste relato € descrever a complicacdo incomum da EE-PAAF.

Métodos

Este relato de caso foi escrito com base nos dados coletados do prontuério e literatura
médica.

Resultados

Mulher, 45 anos, procurou atendimento médico relatando que, apés ecoendoscopia e
puncéo de nédulo pancreatico, iniciou com astenia, nausea, vomitos e dor no abdome
superior em queimagao e aperto, além de parada de eliminacdo da flatus e fezes.
Tomografia computadorizada evidenciou massa junto a cabega pancreética de 3,7cm de
diametro, colecdes de limites mal definidos junto a margem inferior da massa e grande
distenséo gastrica. Colangiopancreatorressonancia magnética, identificou lesao cistica
complexa e cole¢do hematica duodenal junto da cabecga do pancreas. Foi realizada a
passagem de sonda nasogastrica, antibioticoterapia e nutricdo parenteral total. Em
sequéncia, a endoscopia digestiva alta demonstrou obstrugao duodenal por hematoma.
Paciente evoluiu com melhora progressiva do quadro, sendo reiniciada dieta oral e admitida
alta hospitalar apos 16 dias. A andlise do material coletado na puncéo concluiu que a leséo
pancreatica se tratava de um cistoadenoma seroso.

Consideracoes finais

A EE-PAAF tem baixa taxa de complicacdo, porém, este risco € maior quando associado a
biépsia de lesdes cisticas pancreaticas. As complicagdes mais comuns sao perfuracao,
infecgdo e sangramento. Uma lesé@o na cabeca do pancreas e ampola pancreética pode
levar a formacao de hematoma duodenal e posterior subocluséo intestinal aguda mecanica,



ou seja, a um abdome agudo obstrutivo. No caso em questao, optou-se por
acompanhamento multiprofissional juntamente a equipe cirurgica. Sendo realizada
colocagao de sonda nasogastrica para descompressao com restricao dietética e analgesia.
Foi prescrita também terapia antimicrobiana. Apés a melhora do quadro clinico e alta
hospitalar, o acompanhamento de forma ambulatorial e nutricional foi continuado.



