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AVALIACAO DA ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL DISTAL, COM E
SEM LIGADURA DA ARTERIA ESPLENICA, PARA TRATAMENT O
DA HIPERTENSAO PORTAL ESQUISTOSSOMOTICA

EVALUATION OF DISTAL SPLENORENAL SHUNT, WITH AND WITHOUT
SPLENIC ARTERY LIGATION, FOR THE TREATMENT OF SCHISTOSOMAL
PORTAL HYPERTENSION
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RESUMO: Objetivo: Avaliar os resultados da derivacéo espleno-renal distal (DERD) com ligadura da artéria
esplénica (LAE) em pacientes com hipertensdo portal esquistossomotica e histéria de sangramento por
varizes esbfago-géastricadétodo: Estudo prospectivo de trinta pacientes que foram divididos em dois
grupos: 15 foram submetidos a DERD (Grupo I) e 15 foram submetidos & DERD associada a LAE (Grupo Il). Os
pacientes foram acompanhados por 24 meses, e estudados quanto a recorréncia de hemorragia digestiva por
ruptura de varizes, controle endoscopico das varizes e permeabilidade da anastomose através de ultra-
sonografia e angiografiResultados:Um paciente do Grupo | (6,67%) apresentou trombose da anastomose

e recidiva hemorragica em decorréncia de varizes. No Grupo I, nenhum paciente, em dois anos de observa-
¢do, desenvolveu trombose da anastomose e hemorragia digestiva. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre 0s grupos. Quanto a andlise endoscdépica apds seis meses, houve reducdo do tamanho ou
desaparecimento das varizes em 80% dos pacientes do Grupo | e em 93% daqueles de€Gmnousdes:

A derivacao espleno-renal distal com ligadura da artéria esplénica ndo esta associada a uma maior incidéncia
de trombose da anastomose, de recidiva hemorragica e nem modificou o tamanho das varizes eséfago-
gastricas em comparac¢do com a derivacdo espleno-renal distal isolada.

Descritores:Derivagéo espleno-renal cirtrgica; Hipertenséo portal; Esquistossomose; Trombose; Recidiva;
Hemorragia; Artéria esplénica.

INTRODUCAO pal complicacdo é a hemorragia digestiva por ruptura
de varizes, que pode levar a morte.
A esquistossomose é um problema de saude O tratamento clinico e endoscoépico consiste

publica relevante em todo o mundo, afetando mais dele escleroterapia, ligadura elastica e uso de
200 milhdes de pessoas na Africa, Asia, América dobetabloqueadorésUm grande nimero de procedi-
Sul e Caribé No Brasil, estima-se que haja entre mentos cirlrgicos (derivativos e nao-derivativos) foi
seis e sete milhdes de portadores desta patél@ga desenvolvido. O objetivo da derivacao é evitar a he-
pacientes que apresentam a forma hepatoesplénigaorragia varicosa ao desviar o fluxo da veia porta
da doenca desenvolvem fibrose periportal de Symmerpara a circulacao sistémica. Consequentemente, ha
com alteragdo minima da fung¢éo hepdtiéaprinci- diminuicdo da pressao portal anastomose porto-
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cava é um procedimento eficiente para reduzir a heeom a veia mesentérica supetifioi feita uma aber-
morragia digestiva alta, mas provoca alta incidénciatura no peritbnio posterior para abordagem da veia
de encefalopatia porto-sistémicéla tentativa de renal esquerda e realizacdo de anastomose término-
manter os bons resultados sem os efeitos colateraisiteral com o coto da veia esplénica. A ligadura das
indesejados, a derivacéo espleno-renal distal (DERDYeias gastrica esquerda e gastroepiploica direita foi
foi desenvolvida Baixos indices de recidiva realizada, assim como bidpsia hepéatica para confir-
hemorragica e de encefalopatia, assim como maiomagcao histopatolégica. Nos pacientes do Grupo I, a
sobrevida, sdo obtidos com esta téchica artéria esplénica foi ligada.

Em alguns pacientes, associada a derivagao Todos os pacientes foram observados duran-
espleno-renal distal, foi realizada também a ligadurate dois anos apos a cirurgia. Os parametros analisa-
da artéria esplénica (LAE) a fim de promover a me-dos foram: recidiva hemorragica, controle endoscépico
Ihora do hiperesplenismo. Entretanto, ndo ha trabadas varizes esbdfago-gastricas e trombose da
Ihos que definam a indicacdo e as complicacdes desasnastomose. A recorréncia de sangramento varicoso
ta técnica.Objetivou-se, entdo, estudar a derivacddoi analisada clinicamente durante todo o periodo de
espleno-renal distal isolada e com a ligadura da artéebservacdo. A endoscopia foi realizada no periodo
ria esplénica, em pacientes com hipertensdo portapré-operatdrio e aos seis meses do pdés-operatorio.
esquistossomotica, comparando a permeabilidade dAs varizes foram classificadas, de acordo com o ca-
anastomose, recidiva hemorragica e controlelibre, em grandes (maior que 6 mm), médias (entre 4
endoscopico das varizes ap6s dois anos de acompa-6 mm) e pequenas (até 3 mm de diametro). A com-

nhamento pds-operatario. paracéo entre os periodos analisados permitiu obter
) as seguintes variaveis sobre o calibre das varizes:
METODO aumento, reducao, sem alteracdo e desaparecimento.

O controle da perviedade da anastomose espleno-re-
Trinta pacientes com hipertensdo portal nal distal foi feito aos seis meses de pos-operatério
esquistossomotica e histéria de hemorragia digestivatravés de ultra-sonografia e angiografia.
alta por ruptura de varizes, aleatoriamente escolhidos Para a analise estatistica dos dados, foi utiliza-
para DERD com ou sem LAE, foram avaliados por do o programa SPSS e realizados os tesiéfcxon
dois anos apoés a cirurgia. O diagndéstico depara comparacdo do pré-operatério com pos-operatéd-
esquistossomose foi baseado em dadogioe de Mann-Whitney para comparagéo dos dois gru-
epidemioldgicos, clinicos e parasitologicos e foi con- pos. O nivel de significancia considerado foi 0,05.
firmado por analise histopatol6gica de fragmento de
figado biopsiado no pré-operatério ou durante a cirur-RESULTADOS
gia. Pacientes com outras doencas hepéticas e
sistémicas que pudessem alterar os resultados foram Como pode ser evidenciado Tabela 1, a
excluidos do estudo. endoscopia realizada ap06s seis meses de pés-opera-
O Grupo | consistiu de 15 pacientes que setdrio, mostrou ndo ter havido reducdo no tamanho das
submeteram somente a DERD e o Grupo Il, de 15varizes em 13,33% dos pacientes do Grupo | e em
pacientes que foram operados de DERD e LAE. A6,67% daqueles do Grupo Il;estavam menores em 80
média de idade foi de 42,46 + 13,09 anos no Grupo | & 93% dos pacientes, dos Grupos | e I, respectiva-
35,86 + 12,56 no Grupo Il. mente; desapareceram em 13,33% dos pacientes do
A DERD foi realizada por uma incisdo medi- Grupo II; um paciente do Grupo | teve aumento no
ana e disseccdo da veia esplénica até a sua juncdamanho das varizes.

Tabela 1— Avaliacdo endoscopica do calibrdas varizes esofagianas apo6s dois anos de pds-opera-
torio.

Sem alteragéo Reducéo Desaparecimento Aumento
Grupo | 2 (13,33%) 12 (80%) 0 1 (6,66%)
Grupo Il 1 (6,66%) 12 (80%) 2 (13,33%) 0
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O paciente que desenvolveu aumento no dia-dimento teve sua indica¢@o proscrita devido aos altos
metro das varizes apos a cirurgia apresentou recidivéndices de encefalopatia hepatica. A associa¢do da LAE
hemorragica (6,67%) e trombose da anastomose. Era DERD, apesar de nao ter apresentado significancia
tretanto, ndo houve diferenca estatisticamenteestatistica, aponta para uma tendéncia maior de reducéo
significante entre os resultados dos dois grupos analino tamanho das varizes es6fago-gastricas.
sados. A perviedade da anastomose dos pacientes es- Neste estudo, a incidéncia global de trombo-
tudados foi demonstrada através da ultra-sonografiae e de recidiva hemorragica foi 3,33%. De maneira
e da angiografia (Figura 1). geral, as taxas de sangramento sdo menores que 10%.

. O maior risco de sua ocorréncia é no primeiro més
DISCUSSAO apos a cirurgia, provavelmente relacionado a trombo-
se da anastomose. Esta pode ser por erro técnico e

A derivacéo espleno-renal distal pode ser con-requer em alguns casos, reoperacAcassociagcado
siderada segura, duradoura e eficaz no controle da hentre as duas manifestacdes foi constatada em nosso
morragia digestiva por ruptura de varizes esdfago-gastrabalho. O paciente que a desenvolveu foi submetido
tricas em pacientes com hipertensao portal e boa funa desconexao azigo-portal e esplenectomia e se recu-
¢do hepaticd. Sua associacao com ligadura da arté-perou sem complicacdes.

Figura 1 — Angiografia demonstrando a perviedade da anastomose.

ria esplénica tem sido realizada no Brasil em portado- A taxa de perviedade da anastomose aumenta
res de esquistossomose hepatoesplénica. As indicacdesm o passar do tempo e com a experiéncia da equipe
para este procedimento sao, principalmente, reduzir @irdrgica. Na série de Maksoetlal*?, foi de 71% nos
tamanho do bago, melhorar o hiperesplenismo e a hiprimeiros casos. Na fase seguinte, o indice passou para
pertensdo pulmonaf. 95%.Em alguns trabalhos encontrados na literatura, a in-
Nos pacientes com hipertenséo portal, vari- cidéncia de trombose da anastomose varia de 0 &1%,3%
zes de grossos calibres sdo um grande fator de risco A ligadura da artéria esplénica associada a
para hemorragia digestiva alta. Ap6s um primeiro DERD n&o causou aumento na incidéncia de trombo-
episodio, a chance de recidiva esta entre 50 e 80%se nem de ressangramento.elial*, por outro lado,
Além disso, observa-se que o indice de mortalidadelemonstraram uma elevada incidéncia de trombose
do paciente com sangramento é de 30% a®50%  da anastomose em pacientes submetidos a ligadura
Neste trabalho, a DERD com ou sem LAE da artéria esplénica, com elevacdo da pressdo das
causou reducao significativa no tamanho das varizes seigarizes, resultando em ressangramento.
meses apoés a cirurgia. Em alguns trabafifgsode-se Pode-se concluir que a ligadura da artéria
constatar que a DERD isolada é bastante eficiente negsplénica associada a deriva¢édo espleno-renal distal ndo
ta diminuigdo, mesmo sendo um pouco inferior que aaumentou a incidéncia de trombose da anastomose nem
derivacao espleno-renal proxiffaEste Ultimo proce- a taxa de recidiva hemorragica em nosso estudo.
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ABSTRACT

Background: A prospective study was developed throughout two years of observation to assess the results
of distal splenorenal shunt (DSRS) associated with splenic artery ligation (SAL) in patients with schistosomal
portal hypertension and history of gastroesophageal varices bleelliatpods: Thirty patients were

divided into two groups: fifteen were submited to DSRS (Group I) and the other 15 were submited to DSRS
associated with SAL (Group II). They were observed through 24 months of follow-up. In this period, it was
assessed: recurrence of gastrointestinal bleeding, variceal endoscopic control and anastomosis patency
at ultrasound and angiographiResults: One patient fom Goup | (6.67%) developed thmbosis of the

shunt and hemorrhage recurrence due to varices. In Group I, none of the patients, throughout 2 years of
observation, disclosed anastomosis thrombosis and gastrointestinal bleeding. There was no statistically
significant diffeence between thea@rps. Concerning with the endoscopic analysis six months aftgmgur

there was decrease in the size or disappearance of varices in 80% of patients from Group | and in 93% of
those from Group lIConclusions: Distal splenorenal shunt with splenic artery ligation is not associated
with a higher incidence of thrombosis of the anastomosis, hemorrhage recurrence and did not change
gastroesophageal variceal size in comparison to distal splenorenal shunt isolated.

KeyWords: Splenoenal shunt, sgical; Hypettension, potal; Schistosomiasis; Tombosis; Hemahage;
Recurence; Splenic aery.
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