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CORPO ESTRANHO
(COMPRESSA) RETIDO
SIMULANDO CISTO HEPATICO

RELATO DE CASO

Retained foreign body (surgical sponge) simulating a hepatic cyst
Case report

LUIS FERNANDO P. JOHNSON' RUY GERALDO BEVILACQUA?

Mesmo com todos os cuidados que sdo tomados durante o ato operatdrio, a retengdo de corpos estranhos continua a ocorrer. A

apresentagdo clinica é extremamente varidvel e pode se apresentar muitos anos apds o ato cirirgico, dificultando o diagnédstico pré-

operatdrio. Relatamos um caso em que a apresentagdo clinica correspondia a um cisto hepdtico 15 anos apés colecistectomia. Sdo discutidos

aspectos radioldgicos para o diagnéstico e cuidados para evitar este tipo de complicagéo.

Unitermos: Cisto hepdtico. Corpo estranho*. Compressa cirirgica*.
Complicagées cirirgicas.

Keywords: Hepatic cyst. Foreign body*. Surgical sponge*. Surgical
complication.

1 - Residente em Cirurgia Oncolégica do Hospital do Cancer A. C.
Camargo.

2 - Diretor do Departamento de Cirurgia Abdominal do Hospital
do Cdncer A . C. Camargo.

Endereco para correspondéncia: Hospital do Cancer A. C. Camargo -
Departamento de Cirurgia Abdominal - R. Prof. Anténio Prudente,
211 - CEP 01509-010 - Sao Paulo - SP

Introducéo

despeito dos cuidados da equipe cirtrgica, a retengdo de
corpos estranhos apés cirurgias intra-abdominais continua
sendo um problema. Sua incidéncia tem sido estimada em 1
por 1.000 a 1.500 laparotomias®.
Com freqiiéncia sdo descobertos muito tempo ap6s a laparotomia
e seu diagndstico antes da reoperac@io €, na maioria das vezes, dificil.
A apresentacdo de corpo estranho sob a forma de cisto hepético
¢ rara, tendo sido descrito apenas um caso na literatura®.

Relato do caso

Na presente comunicacdo relatamos um caso de uma paciente de
65 anos, admitida neste servigco com queixa de dispnéia progressiva
hé sete meses.

Ao exame fisico notava-se diminui¢do do murmirio vesicular
em base de hemitérax direito e massa palpavel em hipocondrio
direito e epigastrio de consisténcia fibroeldstica, superficie lisa,

bordos rombos estendendo-se a 6 cm do rebordo costal direito e a 5
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cm do apéndice xiféide. Durante a avaliagdo diagnodstica verificou-
se elevagdo da hemiciipula direita ao exame radiolégico do térax.
Ultra-sonografia de abdome superior revelou hepatomegalia com
presenga de imagem cistica de figado de 12 cm de didmetro. A
tomografia computadorizada de abdome superior evidenciava
formacdo cistica heterogénea, bem delimitada e com calcificagdes
periféricas, apresentando realce capsular pds-contraste iodado
endovenoso e envolvendo todo o lobo hepético esquerdo medindo
13 cm no seu maior didmetro (figura 1). Nos seus antecedentes
pessoais destaca-se colecistectomia realizada ha 15 anos. Com
suspeitas diagndsticas de cisto hidético ou forma cistica de tumor
hepético primario, foi submetida a laparotomia exploradora quando
se encontrou massa cistica que continha liquido espesso, de
coloragdo marrom, além de restos de uma compressa cirirgica

Figura 1.
Imagem
tomogréfica
mostrando
lesao cistica
na
topografia
do lobo
hepatico
esquerdo

Figura 2.
Intra-
operatorio
mostrando
lesao cistica
com
exteriorizacdo
de compressa

(figura 2). O lobo hepitico esquerdo encontrava-se atrofiado devido
a compressdo pelo cisto. Procedeu-se a exérese da lesdo com
desaparecimento dos sintomas no pés-operatério. A paciente teve
alta no quarto dia. No pds-operatério de dois meses encontra-se
completamente assintomatica.

Comentarios

H4 descri¢io de dois tipos de resposta a corpos estranhos/
compressas®, sendo a primeira uma reagio tipo corpo estranho
asséptica com reagdo fibroblastica e encapsulagdo completa.
Habitualmente esta forma ndo demonstra sintomas clinicamente
significativos. A segunda é uma resposta ndo-especifica para corpo
estranho, que € exsudativa em sua natureza ¢ habitualmente leva a
formagdo de abscessos. Este tipo de reagdo inflamatdria causa
sintomas mais severos ¢ mais precocemente que a primeira.

As apresentagdes clinicas sdo extremamente varidveis®*?
podendo ser assintomdticas quando o diagndstico é feito através de
investigacdo radiolégica por outro motivo ou manifestar-se como
complica¢des intestinais (fistulizacdo, erosdo, fleo ou obstrucéo),
complicacdes sépticas, peritonite granulomatosa
ou aumento do didmetro abdominal, entre outras
menos comuns. Estas apresentacdes podem
tardar anos para se manifestar.

<

Habitualmente o diagnédstico € feito
radiologicamente. A radiologia convencional
pode mostrar imagens caracteristicas “em
miolo de pido” ou se evidencia o marcador
radiopaco das compressas cirdrgicas®®.
Entretanto, nem todas o tem e nem sempre ¢
facilmente visualizado. Pela tomografia
computadorizada®® os sinais mais sugestivos
sdo o aspecto espongiforme das lesbes e a
presenca de bolhas gasosas no seu interior. A
ultra-sonografia® pode revelar sinais que
incluem predominantemente massas cisticas
com estruturas amorfas ou espongiformes.
Todos

complementares

estes exames pOde Ser

entre si para elucidagdo
diagndstica, de além, é claro, e esta hipStese ser
lembrada no pré-operatorio.

Existem muitas recomendagdes para evitar este
tipo de complicacdo*: exploracdo da cavidade
antes do fechamento (independentemente do
resultado da contagem de compressas),
contagem de compressas antes do fechamento,
nio usar compressas para facilitar o
fechamento, usar compressas com marcadores
radiopacos e, em caso de divida, realizar
radiografias intra-operatdrias. Infelizmente,
mesmo com a adogdo dessas medidas
isoladamente ou em conjunto, este evento continua sendo um
problema a ser enfrentado pelos cirurgides. Isto, entretanto,
apenas reforca a idéia de que estas recomendacdes devem ser
seguidas rigorosamente e como rotina para minimizar o risco de

ser deixado um corpo estranho na érea ciridrgica.
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Summary

Despite the efforts into not leaving foreign bodies during surgery, this kind of complication still occurs with appreciable frequency. The
clinical picture is remarkably variable and it may occurs even many years after a surgical procedure, which imposes great difficulty in making
the diagnosis.

We report here a case of a retained surgical foreign body simulating a hepatic cyst, fifteen years after a cholecistectomy. We will discuss
the imaging aspects of its diagnosis as well as the ways to prevent it.
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