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Segmentectomia hepatica aberta e destelhamento de cisto hepatico
simples gigante: relato de caso

Open segmentectomy with deroofing for giant simple hepatic cyst: case report

Segmentectomia hepatica abierta y destechado de quiste hepatico simple gigante:
reporte de caso

Paulo Sérgio Loiacono Bettes', Jodo Silvestre Marques'’, Ana Julia Drechsler!, Carlos Ricardo
Szczerbowski', Giovana Hess Liskoski', Jodo Victor Sedoski’, Kauana dos Santos Tonin'!, Marcio
Peixoto Rocha da Silva', Maristela Povaluk'.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com cisto hepatico simples gigante tratada em hospital publico,
abordando a trajetéria diagndstica, a conduta terapéutica e os desafios enfrentados em contexto de recursos
limitados. Detalhamento do caso: Mulher de 62 anos procurou a Unidade Basica de Saude com distensao
abdominal progressiva, empachamento e azia. A ultrassonografia revelou lesdo cistica de grandes
dimensoes, posteriormente confirmada por tomografia como cisto hepatico gigante, medindo mais de 30 cm
e deslocando 6rgaos adjacentes. Devido ao volume extremo e limita¢des técnicas, optou-se por laparotomia
com segmentectomia hepatica e destelhamento. O pods-operatério evoluiu com pequena fistula biliar
manejada conservadoramente. O anatomopatoldgico confirmou cisto simples e colecistite cronica. A paciente
apresentou melhora clinica significativa e manteve seguimento ambulatorial sem sinais de recidiva.
Consideragoées finais: O caso reforga a importancia da escuta clinica na Atengao Primaria e da articulagao
eficiente com niveis especializados. Demonstra também que, em contextos com restrigdes de infraestrutura,
a abordagem cirurgica aberta permanece segura e resolutiva para cistos hepaticos gigantes.

Palavras-chave: Cistos hepaticos, Cirurgia hepatica, Atengcao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient with a giant simple hepatic cyst treated at a public hospital,
highlighting the diagnostic process, therapeutic approach, and challenges in a resource-limited setting. Case
details: A 62-year-old woman presented to the Primary Health Care Unit with progressive abdominal
distension, fullness, and heartburn. Abdominal ultrasound revealed a large cystic lesion, later confirmed by CT
scan as a giant hepatic cyst measuring over 30 cm and displacing adjacent organs. Due to the extreme size
and technical limitations, open laparotomy with hepatic segmentectomy and unroofing was performed.
Postoperatively, the patient developed a small biliary fistula managed conservatively. Histopathological
analysis confirmed a simple cyst and chronic cholecystitis. The patient showed significant clinical improvement
and remained asymptomatic during outpatient follow-up. Final considerations: This case reinforces the
importance of clinical listening in Primary Health Care and the effective referral to specialized care. It also
shows that, in low-resource contexts, open surgical management remains a safe and definitive option for giant
hepatic cysts.

Keywords: Hepatic cysts, Hepatic surgery, Primary Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de una paciente con un quiste hepatico simple gigante tratada en un hospital
publico, destacando el proceso diagnoéstico, el abordaje terapéutico y los desafios en un contexto con recursos
limitados. Detalles del caso: Mujer de 62 afos acudié a la Unidad Basica de Salud con distensiéon abdominal
progresiva, sensacién de plenitud y acidez. La ecografia abdominal mostré6 una gran lesién quistica,
confirmada posteriormente por tomografia como un quiste hepatico gigante de mas de 30 cm, desplazando
6rganos adyacentes. Dada la magnitud de la lesion y las limitaciones técnicas, se realizé laparotomia con
segmentectomia hepatica y destechamiento. En el posoperatorio, presenté una pequefia fistula biliar
manejada de forma conservadora. El analisis anatomopatoldgico confirmé quiste simple y colecistitis cronica.
La paciente evolucioné con mejoria clinica y sin recidiva en el seguimiento ambulatorio. Consideraciones
finales: El caso refuerza la importancia de la escucha clinica en la Atencidon Primaria de Salud y de una
articulacion eficaz con los niveles especializados. También demuestra que, en contextos con limitaciones
estructurales, el abordaje quirurgico abierto sigue siendo una opcidén segura y resolutiva para los quistes
hepaticos gigantes.

Palabras clave: Quistes hepaticos, Cirugia hepatica, Atencion Primaria de Salud.

INTRODUGCAO

Cistos hepaticos simples sao a lesao cistica benigna mais comum do figado. Formam-se como cavidades
de parede fina, repletas de liquido claro e sem comunicagdo com a arvore biliar, sendo encontrados, na
maioria das vezes, de maneira isolada e incidental nos exames de imagem atuais (FERRAZ MLG, et al.,
2014). A popularizagdo da ultrassonografia (US) e da tomografia computadorizada (TC) na pratica clinica
tornou o diagnéstico consideravelmente mais frequente: antes da década de 1980, esses cistos eram
identificados quase exclusivamente durante laparotomias, com incidéncia aproximada de 17 casos a cada 10
000 exploragdes abdominais (BRENO F, et al., 2013). Estudos recentes estimam prevaléncia de 3 %—-5 %
nos Estados Unidos e até 14 % na populacéo brasileira, podendo alcangar 18 % em séries institucionais
(BRENO F, et al., 2013; DRENTH J, et al., 2022).

Quando mede menos de 10 cm, o cisto costuma permanecer assintomatico; contudo, lesdes que
ultrapassam 10 a 15 cm — classificadas como gigantes — exercem efeito de massa sobre estdémago,
pancreas ou diafragma, levando a plenitude pés-prandial, dispneia e dor abdominal. Tais cistos acometem
preferencialmente mulheres acima de 50 anos, concentram-se no lobo hepatico direito e exibem razdo mulher-
homem de aproximadamente quatro para um (SHIMIZU T, et al., 2022). Complicagdes graves, embora raras,
incluem sangramento intracistico, infec¢ao e torcdo com dor aguda (MCNALLY PR, 2018).

Diretrizes internacionais recomendam a fenestragdo laparoscépica (destelhamento) como tratamento
definitivo para cistos sintomaticos, pois oferece alivio duradouro com baixa morbidade (ADAM J-P e CHICHE
L, 2013; DRENTH J, et al., 2022). Todavia, volumes extremos podem inviabilizar a via minimamente invasiva
e exigir abordagem aberta com segmentectomia hepatica parcial, técnica descrita em poucos relatos devido
a raridade de cistos de dimensdes tao expressivas.

O objetivo deste trabalho foi descrever, em forma de relato de caso, a abordagem diagndstica, a estratégia
cirurgica e a evolugao pds-operatéria de uma paciente de 62 anos portadora de cisto hepético simples gigante,
tratada com segmentectomia aberta e destelhamento em hospital publico de Santa Catarina, destacando os
desafios enfrentados em um contexto de recursos limitados.

DETALHAMENTO DO CASO

Este relato foi elaborado com base na experiéncia clinica registrada em prontuario, respeitando a
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e normas para
pesquisas envolvendo seres humanos, bem como a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD — Lei n°
13.709/2018). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Contestado sob
parecer n°® 6.460.800 e do CAAE 73128723.1.0000.0117, a coleta de dados foi realizada no ano de 2023. As
informagdes foram anonimizadas e a paciente autorizou a divulgagao cientifica do caso mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Paciente do sexo feminino, 62 anos, compareceu a Unidade Basica de Saude com queixa de distensao
abdominal progressiva, que vinha sendo percebida ha cerca de um ano. Referia sensagéo de “inchago” no
abdome, desconforto pds-prandial e episddios de azia. Negava dor abdominal, nduseas, vémitos ou
alteragdes do habito intestinal. Relatava que, apesar de nao manter relagdes sexuais havia anos e de nao
estar na sexarca, também sentia discreto incbmodo na pelve. Diante do aumento do volume abdominal,
chegou a cogitar a possibilidade de estar gravida, embora soubesse que isso era improvavel. Considerou
ainda que pudesse estar apenas engordando, 0 que a levou a adotar, por iniciativa propria, habitos mais
saudaveis, como mudangas na alimentagao e inicio de caminhadas. No entanto, persistia com a sensagao de
que “algo ndo estava certo”, o que a motivou a buscar atendimento médico. Ndo apresentava comorbidades
conhecidas e negava uso continuo de medicamentos.

Na primeira consulta médica, foi realizado exame fisico geral, que revelou abdome globoso, flacido, com
ruidos hidroaéreos presentes, sem dor a palpagédo profunda e sem visceromegalias claramente palpaveis.
Solicitou-se ultrassonografia de abdome total, que evidenciou volumosa lesdo expansiva cistica com débris
em seu interior, de contornos regulares, medindo 32,6 x 14,2 x 20,6 cm, localizada no tergo superior e médio
do abdome, levemente lateralizada a direita, até o nivel de bifurcagcdo das artérias iliacas. O exame
radiografico do abdome néo evidenciou alteragdes relevantes.

Diante do achado ultrassonografico, a paciente foi encaminhada ao servigo de oncologia clinica de um
hospital terciario para continuidade da investigacdo. A tomografia computadorizada de abdome total
demonstrou figado com volume marcadamente aumentado as custas de volumoso cisto medindo 31,2 x 26,4
x 19,6 cm (volume estimado em 8.500 cm?), ocupando sobretudo o lobo direito. Foram também identificados
outros cistos esparsos pelo parénquima hepatico, sendo o maior deles localizado no segmento I, com 3,6 x
2,4 cm. A lesdo promovia deslocamento de estruturas intracavitarias, com desvio do pancreas e do estbmago
para a esquerda, além de rebaixamento das algas intestinais.

Fi

ura 1 - Tomografia da paciente.

Fonte: Marques JS, et al., 2025.

Em sua primeira consulta na oncologia clinica, foram solicitados exames laboratoriais e realizada pungao
aspirativa por agulha fina (PAAF) do parénquima hepatico, cujo resultado foi “material citolégico hepatico
acelular”. Com isso, a paciente foi encaminhada ao servigo de cirurgia oncolégica, onde iniciou os exames
pré-operatérios e a avaliacdo anestésica para planejamento da cirurgia de segmentectomia hepatica e
destelhamento cirurgico do cisto.

Durante o procedimento cirurgico, realizado por via aberta, foi realizada segmentectomia hepéatica
associada ao destelhamento do cisto hepatico e a colecistectomia. Procedeu-se incisdo ampliada tipo
Makuuchi/Kocher, dissecc¢ao do hilo hepatico, ligadura da artéria e do ducto cistico, ressec¢céo da vesicula
biliar do leito hepatico e destelhamento completo do cisto, incluindo a borda hepatica direita. Apds revisao da
hemostasia e sutura dos ductos biliares, foi posicionada drenagem tipo tibulo-laminar. A cirurgia transcorreu
sem intercorréncias.
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Figura 2 - Fotografia do procedimento Figura 3 - Fotografia do procedimento.

Fonte: Marques JS, et al., 2025.

A paciente foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pds-operatério imediato, com
permanéncia de um dia, sendo transferida no segundo dia para a enfermaria, onde permaneceu por mais dois
dias. Durante este periodo, ocorreu uma pequena fistula biliar com extravasamento para a cavidade
abdominal, manejada de forma conservadora, com resolu¢do espontanea. A paciente recebeu alta hospitalar
com o dreno em posigdo, o qual foi mantido por 12 dias até sua remog¢do no ambulatério. Nesta fase,
observou-se perda ponderal de aproximadamente 5 kg, decorrente da drenagem do conteudo cistico
(passando de 67 kg para 62 kg).

O exame anatomopatolégico das pegas cirirgicas constatou colecistite crénica na amostra da vesicula
biliar (amostra 1) e cisto hepatico simples nas amostras da parede cistica e do figado (amostras 2 e 3),
confirmando o diagnéstico benigno e descartando neoplasia.

Figura 4 - Vesicula biliar e Cisto hepatico ressecados.

Fonte: arqus JS, etal,, 2025.
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Nos retornos ambulatoriais, a paciente estava assintomatica, sem distensdo abdominal ou dispneia, e
relatou ter encontrado conforto em sua fé, mantendo-se grata a equipe de saude, a quem expressou
reconhecimento por meio de mensagens e oragdes.

DISCUSSAO

Os cistos hepaticos simples s&o a leséo cistica benigna mais prevalente do figado. Histologicamente,
tratam-se de cavidades de parede fina, preenchidas por liquido claro e revestidas por epitélio cubico (REID-
LOMBARDO KM, et al.,, 2010). Sua origem decorre de um defeito na maturacdo da placa ductal fetal:
fragmentos epiteliais desconectam-se da arvore biliar e evoluem para estruturas cisticas independentes. O
epitélio secretor produz fluido eletrélito-rico, porém isento de bilirrubina e acidos biliares, gerando presséao
intraluminal que impulsiona a expansdo (DRENTH J, et al., 2022).

Na maioria dos casos, o didmetro nao ultrapassa 1 cm e o paciente permanece assintomatico. Contudo,
alguns cistos crescem além de 4 cm — chegando, em raras situagbes, a 30 cm — e causam distensao
abdominal, dor em hipocondrio direito ou saciedade precoce por compressao visceral (MARRERO JA, Aet al.,
2014). O diagnéstico diferencial inclui a doenga hepatica policistica que se caracteriza pela presenca de ao
menos 20 cistos hepaticos (STRAUSS E, et al., 2015), a doenga de Caroli, os micro-hamartomas, os cistos
hidaticos por Echinococcus — cujas paredes podem calcificar (WORKING GROUP WI, 2003) — bem como
os abscessos piogénicos e abcessos amebianos por Entamoeba histolytica (MCNALLY PR, 2018).

A investigagdo inicia-se com anamnese detalhada e exame fisico completos, seguidos de exames
laboratoriais e de imagem (BUELL JF, et al., 2010). Sintomas compressivos — nauseas, distensdo, saciedade
precoce e dispneia por elevagéo do diafragma — merecem atengdo (HARTMANN KD e MORTENSEN FV,
2022). Cistos volumosos podem manifestar-se como hepatomegalia ou massa abdominal palpavel. Na
ultrassonografia (US), o achado tipico € uma imagem anecogénica de contornos regulares; hemorragia ou
infecgdo geram ecos internos e septagdes.

Quando a US é inconclusiva, a tomografia computadorizada (TC) diferencia cistos simples de metastases
com sensibilidade de 76,9 %, especificidade de 61,6 % e acuracia de 67,3 % (ANDERSON SW, KRUSKAL
JB e KANE RA, 2009). A ressonancia magnética (RM) eleva essas métricas para cerca de 97 %, embora seja
limitada pelo custo em muitos sistemas de saude (GUNTER D, et al., 2020). Em cistos gigantes, pode ser
necessdria biépsia percutdnea guiada por imagem, procedimento geralmente seguro, mas sujeito a
sangramento ou infecgdo (PATEL DV, et al., 2012; PANG EHT, et al., 2016).

Lesbes com menos de 4 cm e sem sintomas costumam ser apenas acompanhadas. Cistos sintomaticos
ou volumosos requerem tratamento. Aspiragdo percutanea isolada apresenta alta recidiva; combinada a
escleroterapia alcodlica, reduz o retorno, porém permanece paliativa (TOCCHI A, et al., 2002). Para a maioria,
a fenestragao videolaparoscépica é padrdo-ouro, associando baixa morbidade e recidiva < 10 % (CARCAMO
IC e LOPEZ SJ, 2006). Contudo, diametros acima de 25 cm dificultam a laparoscopia por falta de espaco e
visibilidade. Nesses casos, indica-se laparotomia com destelhamento ou ressec¢do segmentar, que permite
drenagem controlada, hemostasia ampla e identificacdo de fistulas biliares. A resseccéo da cupula aderida
ao parénquima e a cauterizacdo da mucosa mantém recidiva abaixo de 5 % (TORRES OJM, et al., 2009).

Alguns autores sugerem drenagem diagndstica pré-operatéria: se a redugdo volumétrica aliviar a clinica,
confirma-se a relacdo sintoma-cisto; auséncia de melhora direciona a investigacdo para outras causas
(VARDAKOSTAS DV, et al., 2018).

No caso em tela, o cisto média mais de 30 cm, deslocava estdbmago e pancreas e continha 8,5 L de fluido;
tais caracteristicas contraindicam a videolaparoscopia devido a elevada probabilidade de falha técnica e lesédo
inadvertida. Optou-se, portanto, por laparotomia com destelhamento e ressecgéo parcial do lobo direito.

Além das consideragdes anatdémicas, o contexto institucional também pesou na escolha da via aberta. Em
hospitais publicos com recursos limitados, a disponibilidade de equipamentos e profissionais treinados em
laparoscopia avangada pode ser restrita, especialmente para procedimentos complexos e de longa duragéo.
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A laparotomia, nesse cenario, torna-se uma alternativa mais segura e exequivel, permitindo visualizagao
ampla, acesso direto as estruturas vasculares e controle hemostatico eficaz. Ademais, a segmentectomia
aberta facilita a abordagem de cistos que comprometem areas profundas do figado, onde o acesso
laparoscopico seria tecnicamente desafiador ou arriscado. Em muitos centros de paises em desenvolvimento,
a via aberta permanece como padrdo em casos extremos, ndo apenas por questdes técnicas, mas por
realidades logisticas que influenciam diretamente a conduta cirirgica. Cabe ressaltar que a formacao de
equipes capacitadas em cirurgia hepatica laparoscépica e a ampliagao do acesso a tecnologias minimamente
invasivas constituem metas desejaveis, mas ainda distantes de muitas realidades periféricas, nas quais a
exceléncia clinica precisa coexistir com solugdes pragmaticas.

O alivio imediato da distensdo e da dispneia decorreu da queda da pressao intraluminal, mecanismo ja
descrito (DRENTH J, et al., 2022). A trajetéria assistencial evidencia a forca da Atengdo Primaria: queixas
aparentemente banais — “barriga crescendo” e empachamento leve — foram acolhidas, investigadas com
ultrassonografia e encaminhadas oportunamente ao nivel terciario. A paciente referiu sentir-se ouvida desde
a primeira consulta, valorizou o suporte da equipe e atribuiu a conjugacéo entre fé e cuidado profissional a
sua rapida recuperacao, enviando mensagens de gratiddo apoés a alta. Esse testemunho reforga a importancia
do vinculo longitudinal e do cuidado centrado na pessoa.

Entre os pontos fortes deste relato destacam-se a descricdo pormenorizada dos achados clinicos,
radiolégicos e anatomopatoldgicos; a documentagao completa da integragdo APS—hospital terciario; e o éxito
de uma laparotomia em cisto hepatico gigante — situagdo raramente descrita na literatura. Como limitagdes,
trata-se de um unico caso, sem investigagdo genética para excluir doenga hepatica policistica e com
seguimento radiolégico restrito a trés meses, o que impede avaliar recidiva tardia. Além disso, néo foi possivel
comparar diretamente laparotomia e laparoscopia pela impossibilidade técnica desta ultima.

A experiéncia confirma que sintomas vagos podem ocultar lesdes macigas e que a escuta clinica, aliada
arecursos de imagem, € decisiva para o diagnéstico precoce. Também demonstra que, embora a fenestragéao
videolaparoscopica continue sendo o tratamento padrao, a laparotomia permanece indispensavel em lesées
extremas, assegurando resolucao definitiva com baixa recidiva e convalescenga breve. Estudos prospectivos
comparando resultados de longo prazo entre técnicas abertas e minimamente invasivas em cistos volumosos
representam lacuna relevante a ser preenchida para aprimorar futuras recomendagbes baseadas em
evidéncia robusta.
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