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Cisto ovariano gigante simulando ascite

Cyst ovarian giant simulating ascites
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RESUMO

Cisto ovariano gigante simulando ascite ¢ um evento raro devido ao avanco do diagndstico precoce por imagem nos servicos
de saude. O diagnostico diferencial com ascite ¢ o maior desafio durante o manejo desses cistos. Como tratamento, requerem
resseccao pelos sintomas associados que podem causar, como complicacdes devido ao efeito de massa, dificuldades em estabelecer
a origem da lesdo e do risco de malignidade (raro). Descreveremos um caso de uma jovem com cisto ovariano gigante internada
com hipdtese inicial de ascite de causa a esclarecer.
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ABSTRACT

Giant ovarian cyst mimicking ascites is a rare event due to the advancement of early diagnostic imaging in health care. The
differential diagnosis of ascites is the biggest challenge in the management of these cysts. Require resection as a treatment for the
symptoms associated with it can cause, such as complications due mass effect, difficulties in establishing the origin of the injury
and the risk of malignancy (rare). We describe a case of a young woman with ovarian cyst giant hospitalized with initial hypothesis
ascites causes clarify.
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INTRODUGCAO

A ascite ¢ o acimulo de liquido na cavidade peritoneal
além do volume fisiologicamente encontrado (25 a 50 ml).
Suas principais etiologias sdo cirrose hepatica, neoplasias,
peritonite tuberculosa, peritonite piogénica, insuficiéncia
cardiaca congestiva e desordens pancredticas e renais.’
Algumas enfermidades podem mimetizar uma ascite: distensao
da wvesicula ou diverticulo, pseudocistos pancreaticos,
hidronefrose e grandes tumores ovarianos ou uterinos.?
Cistos gigantes intra-abdominal sdo raros devido ao avanco
de diagndstico precoce nos servigos de saude e raramente
crescem e ficam sem aparecimento de nenhum outro sintoma.
O diagnostico diferencial com ascite ¢ o maior desafio durante
o manejo desses cistos. O ultrassom ¢ o método de escolha
para o diagndstico e rastreio de cistos ovarianos.* Sera descrito
o caso de uma jovem com cisto ovariano gigante que foi
internada no Hospital Universitario da UFC com hipotese
inicial de ascite de causa a esclarecer.

RELATO DE CASO

Paciente, 21 anos, sexo feminino, nulipara (GOPOAO, ciclos
irregulares desde menarca aos 15 anos) com crescimento do
abdome de carater insidioso ha 4 anos, associado a ganho
de peso de 16 kg no ultimo ano. Nega dor abdominal, febre,
alteracao do habito intestinal, edema de membros inferiores ou
dispnéia. Foi avaliada em um outro hospital e diagnosticada
com uma ascite de origem a esclarecer. Foi encaminhada
ao Hospital Universitario Walter Cantidio para investigacao
diagnostica. Ao exame fisico chamava a atengdo o peso de
108,5 kg da paciente e a grande circunferéncia abdominal.
(Figura 1). Ao exame, o abdome mostrou-se globoso, macigo,
indolor, sinal do piparote positivo e com estrias acastanhadas
em pele.

Figura 1. Foto da paciente de perfil antes do internamento hospitalar.

Fonte: Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Trouxe ultrassonografia (US) abdomino-pélvica que mostrava
ascite acentuada. Foi realizada paracentese diagnostica e
detectado liquido limpido e incolor. Microscopia: glicose: 2,2,
LDH: 19,5, Proteina total: 0,1; Albumina: 0,0; Globulinas:
0,1. Contagem global de células: Eritrocitos: 20; Células
nucleadas: 01 (apenas 01 linfocito) (Figura 2).

Figura 2. Liquido abdominal retirado por paracentese.

Fonte: Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Repetimos a US abdomino-pélvica e foi evidenciada volumosa
formacao cistica ocupando toda cavidade abdominal e pélvica.
Solicitamos uma tomografia computadorizada (TC) de
abdome que mostrou lesdo expansiva cistica, intraperitonial,
ocupando a subtotalidade da cavidade abdomino-pélvica. Nao
ha caracteristicas tomograficas que permitam definir a origem
anatomica da lesdo (Figura 3).

Figura 3. TC de abdome e pelve evidenciando volumosa formagao
cistica.

age To Qption: yster IF
‘inl!a[ Universitaf@p Walter Cantidio
SOMATOM Definition AS

CT 20128

N
:
’
. ; !Spln. 0
N Tit: 0

Fonte: Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Realizada laparotomia exploradora diagnostica e encontrado
cisto gigante originario de ovario esquerdo (Figura 4).
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Figura 4. Laparotomia exploradora diagnostica evidenciando
volumoso cisto ovariano.

Fonte: Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

O histopatologico da lesdo evidenciou cistoadenoma seroso
de ovario esquerdo e cistos foliculares associados. A paciente
continua em acompanhamento clinico ambulatorial em
excelentes condicdes clinicas.

DISCUSSAO

A ascite ¢ uma consequéncia ou combinagdo de muitas
doencgas diferentes. As causas de ascite incluem uma lista
muito longa de condigdes patoldgicas que podem surgir
em varios Orgdos intraperitoneais ou extraperitoneal, tais
como a cirrose hepatica, neoplasias, peritonite tuberculosa,
insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ desordens pancreaticas e
renais. O procedimento padrao para diagnosticar ascite inclui
exames laboratoriais (contagem de células, nivel de albumina,
nivel de proteina total, coloragdo de Gram, cultura e citologia)
e investigagdes de imagem (com ultrassom ou tomografia
computadorizada (TC).!

Embora o diagndstico de ascite esteja correto na maioria dos
casos, sinais ocasionalmente semelhantes sdo observados em
pacientes sem fluido livre na cavidade peritoneal.? Fiedorek et
al. e Brophy et al. revisaram as varias causas de “falsas ascites”
sendo encontrado em alguns casos os cistos mesentéricos
gigantes, cisto omental gigante e cistos ovarianos gigantes.
Enfatizaram ainda a dificuldade de distinguir “falsas ascites”
de ascite verdadeira pela historia ou exame fisico.**

Cistos ovarianos gigantes que preenchem todo o abdome
podem ser facilmente confundidos com ascite no exame fisico.°
Nossa paciente ndo tinha nenhuma doenga sistémica conhecida
que causasse ascite. Também nao houve achados clinicos ou
laboratoriais de doenga peritonial local, como a tuberculose ou
carcinomatose peritoneal. Ela foi avaliada em outro hospital
e diagnosticada como ascite de origem desconhecida. Dessa
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forma foi realizada paracentese abdominal como parte do
laboratorio de investigagdes.

Cistos ovarianos gigantes que simulam ascite tém sido
raramente relatados na literatura.” Os cistos ovarianos sdo
muito comuns na adolescéncia e apds a quarta década de vida.
Além de cistos funcionais ndo-neoplasicos (folicular ou liteo)
de tamanho relativamente pequeno, os tipos neoplasicos sdo
geralmente benignos do tipo seroso ou mucinoso.® Dos cistos,
os foliculares s2o os mais comuns e ocorrem devido a ovulacao
disfuncional com persisténcia do foliculo restante. Estes
cistos sdo usualmente de 2 a 3 cm de didametro e resolvem-se
durante a segunda metade do ciclo menstrual. A maioria das
adolescentes com cistos foliculares apresentam dor abdominal
e, muitas vezes, relatam menstruagdes irregulares.” Se a
ovulagdo ndo ocorrer, estes cistos foliculares pode continuar
a crescer sob estimulo hormonal, ocasionalmente, para
tamanhos tdo grandes quanto 8 centimetros.'” No entanto,
cistos gigantes como observado no paciente sao raros.

Antes do advento de modernas técnicas de imagem radiologica,
o diagnodstico muitas vezes era dificil. A ultra-sonografia ¢
comumente utilizada como o primeiro passo na avaliagdo
de pacientes suspeitos de patologia intra-abdominal. E a
investigagdo de escolha para os clinicos porque ¢ muito til,
amplamente disponivel e sem o risco de radia¢do nociva. No
entanto, os médicos devem também reconhecer as limitagdes
da ultrassonografia ¢ devem considerar outros diagnosticos
diferenciais de grandes colegdes de liquido intra-abdominal.
Devemos ainda usar outras modalidades de diagnostico como
TC abdominal ou laparoscopia para diagnosticar ¢ explorar as
causas de aumento do volume abdominal.!

No nosso caso, a auséncia de qualquer sintoma de doenga
sistémica apoiou o diagnéstico de cisto gigante intra-
abdominal. Curiosamente, nem ultrassom abdominal nem TC
mostraram qualquer anormalidade de ovario.

O liquido dos cistos ovarianos na paracentese nao gera
informagodes especificas em bioquimica, microbiologica e
exames citologicos.'? Dessa forma, em caso de duvida sobre
a natureza de tal distensao abdominal, a paracentese deve ser
evitada.'*!

Cistos ovarianos gigantes sdo muito raros e requerem ressecgao
pelos sintomas associados causados, complicagdes devido
ao efeito de massa, dificuldades em estabelecer a origem da
massa e do risco de malignidade. O diagnoéstico final de cisto
de ovario gigante foi confirmado apds laparotomia e exame
histopatologico do espécime removido.'s

Sugerimos que em toda paciente com ascite e sem achados
clinicos ou laboratoriais de doenca sistémica, cisto ovariano
gigante deve ser considerado no diagnostico diferencial.
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