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RESUMO: Objetivo: “Nanismo esplénico” é condigédo clinica decorrente de processo imunitario relacionado ao
baco e tem como tratamento preconizado a esplenectomia total. Seguindo uma linha de pesquisa voltada ao
estudo da esplenectomia subtotal em diferentes afecc¢des, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o crescimen-
to somatico de pacientes portadores deste hipodesenvolvimento esplenomegalico, submetidos a esplenectomia
subtotal com preservacao do pélo superior esplénico irrigado apenas pelos vasos esplendgétstdoo@ua-

tro pacientes masculinos (14, 14, 16 e 17 anos) com esplenomegalia (trés de etiologia esquistossomatica e um
com cirrose auto-imune) e retardo do desenvolvimento soméatico e sexual foram submetidos a esplenectomia
subtotal As indicacdes para cirgia foram sangramento de varizes do eséfago e pancitoPesialiados Em

todos os casos houve retomada do crescimento e ap6s um ano eles ja se encontravam dentro da faixa de desenvol-
vimento somatico e sexual compativel com a id@declusdo: O hipodesenvolvimento esplenomegalico ndo é
decorrente da presenca do bago, mas de seu crescimento; a esplenectomia subtotal € um procedimento adequado
para tratar o retardo de desenvolvimento somatico e sexual por esplenomegalia.

Descritores: Esplenectomia; Esplenectomia subtotal ; Hipertensao porta; Esplenomegalia; Nanismo; Esquistos-
somose.

INTRODUCAO xual normal. Com base em niveis basais de gonadotrofi-
nas lipofisarias pré-operatérias dosadas na urina postulou-

Pacientes com esplenomegalia de etiologias diversase a hipétese de que o bago poderia estar bloqueando as
podem apresentar retardo do desenvolvimento somético gonadotrofinas circulantes. Esse fendmeno seria agravado
sexual®. Em nosso meio esse distlrbio, conhecido comopor um quadro de subnutri¢cdo crofica
“nanismo esplénico”, pode ser encontrado em criangas e ado- ~ Sucupira e Palpeelecionaram portadores de esquis-
lescentes com a forma hepatoesplénica da esquistossomogessomose Mansoni em fase puberal para pesquisar even-
Mansont34 Esse nanismo pode torrs mais grave quan-  tuais alteragdes hormonais que pudessem ser responsabili-
do a esplenomegalia glgrantes dos 13 anos de idade, épo-zadas pelo retardo do desenvolvimento somatico e sexual.
ca em que ocorre o desenvolvimento puberal Foram descartadas como causas a desnutrigdo, condi¢cdes

Alguns trabalhos da literatura registraram que as cri-ambientais e alteracdes hormonais. Ficou entdo estabele-
ancas e os adolescentes com esplenomegalia de etiolog@do que um fator esplénico ainda desconhecido seria o
esquistossomatica, apos serem submetidos a esplenectmesponsavel pelo hipodesenvolvimento somatico e sexu-
mia total, voltavam a um desenvolvimento somatico e se-al'.
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Por outro lado, sabe-se que na cirrose a insuficiéncidigadura da veia gastrica esquerda, veia gastrica direita,
hepética leva a desordens endécrinas, causando amendndas as veias retrogastricas e da curvatura menor do esto-
réia, impoténcia, esterilidade e “nanisf@&m conseqi- mago, acima da incisura angdtdf. Foram ligados ainda
éncia de aumento na producédo de estrogénio e maior cores vasos ao redor da cardia e periesofagicos abdominais,
verséo periférica dos andrégenos supra-renais, bem comoom fio de seda 2-@s varizes géstricas e do esbéfago ab-
reducdo dos niveis de testosterona. Nessa doenca ocord®minal foram abordadas através de gastrotomia longitu-
também diminuicao da secrecdo de gonadotrofinas e cortidinal anterior e suturadas com fio de poligalactina 0.
cotrofinas, com hipofuncéo de gbnadas e cértex supra-re- A anastomose esplenorrenal centralizada consistiu
nal. Entretanto, na esquistossomose Mansoni ha preservam ligadura da artéria esplénica, ligadura da veia gastrica
¢do da fungdo hepética, pois o quadro é de fibrose portasquerda e de todos 0s vasos retrogastricos associada a
com preservagédo da arquitetura lobular hepatica. esplenectomia subtotal e derivagé&oniinolateral da veia

Em estudo com camundongos recém-nascidos infecesplénica na veia renal esquerda com fio de prolene 6-
tados conS. mansoniobservou-se crescimento do baco 05,
acompanhado de retardo no desenvolvimento somético e
sexual dos animaif\pds a esplenectomia total esses ani- RESULTADOS
mais voltaram a crescer normalménte

Outra afeccgéo relacionada ao “nanismo” € a “sindro- Os pacientes evoluiram sem anormalidades no pés-
me de Prasad”, que € constituida por anemia ferroprivapperatérioA dieta foi reintroduzida no terceiro dia pés-
cronica, hipogonadismo e hepatoesplenomealizefi-  operatério e eles receberam alta hospitalar entre o quarto e
ciéncia de zinco na infancia e alimentagao hipoprotéicag sétimo dias pés-operatério. No acompanhamento ambu-
também podem ser causa de hipodesenvolvimento SométiatoriaL que variou de um a guatro anos, 0s quatro pacien_
co, principalmente se houver esplenomegalia. Mesmo nestes apresentaram desenvolvimento somatico, ponderal e
sa situacéo, a retirada do baco favorece o crescimento ngexual acima da curva de crescimento esperada para a evo-
maioria dos casos. lucdo que tinham antes da operacao. Em trés dos pacientes

Ao se retirar completamente o bago deve-se consideregistrou-se o desenvolvimento dentro dos parametros es-
rar que a principal complicacé@o da asplenia € a sepse, aléferados para cada uma das familias. O quarto paciente,
de serem encontradas multiplas alteracdes metabdlicas Gue ja havia crescidd Tentimetros no primeiro ano, mu-
hematologica@. Tais adversidades podem ser evitadas comdou-se para o Estado de S&o0 Paulo e ndo conseguimos mais
a preservacdo parcial do b&&bd Contudo, resta a duvida  contacté-lo. O acompanhamento endoscépico pés-opera-
sobre os efeitos da manutencao de parte do bago sobretgrio mostrou resolugéo ou auséncia das varizes, sem si-
desenvolvimento somatico e sexual. Neste Sentido, 0 Prénais de novos Sangramentos_ Os quadros hematok’)gicos
sente trabalho apresenta a primeira experiéncia da literatunormalizaram ja no primeiro trimestre pds-operatdkio.

ra.com a cirugia conservadora do baco para tratamento doTabela 1 mostra o desenvolvimento somatico dos quatro
chamado “nanismo esplénico”. pacientes.

O presente trabalho seguiu o protocolo estabelecido
no Servico de Gastroenterologia, Nutricdo e @ieudo =
Aparelho Digestivo do Hospital das Clinicas da UEMG DISCUSSAO

; A esplenectomia subtotal estd sendo utilizada com
METODO sucesso em diversas afecgdes, como doenca de Gaucher
metaplasia mieléide decorrente de mielofribrose, trauma
Entre os mais de cem pacientes portadores de hiperesplénico, cistoadenoma da cauda do pancreas (associada
tensdo porta tratados no Servigo de Gastroenterologiaa pancreatectomia), leucemia linfocitica crénica, além de
Nutricdo e Cirugia doAparelho Digestivo do Hospital das  hipertensdo porta!416-1? No presente estudo, apesar de
Clinicas da UFMG por esplenectomia subtotal associada @#erem sido operados pacientes com indicacameéaipor
derivacdo esplenorrenal centralizada ou desconexdo pohemorragia grave de varizes esofagicas e gastricas, cons-
ta-varizes, quatro adolescentes do sexo masculino (14, 14atou-se no pds-operatorio que, além dos beneficios da
16 e 17 anos) apresentavam hipodesenvolvimento somatiepera¢do sobre a complicacdo da hipertensédo porta, 0s
co e sexualA indicacdo cir(gica foi por hemorragia di-  pacientes também tiveram um bom desenvolvimento so-
gestiva alta grave decorrente de varizes esofagicas e gasiatico e sexual, com crescimento apropriado as suas ida-
tricas A etiologia da hipertensao porta era esquistossomoseles e padréo familiar
Mansoni em trés casos e cirrose auto-imune no quarto pa-  De acordo com os resultados do presente estudo a
ciente.Todos apresentavam esplenomegalia acentuada&splenectomia subtotal preservando o polo superior do baco
(Boyd Il e 1V) além de pancitopenia, principalmente para suprido pelos vasos esplenogastricos foi suficiente para
as séries brancas e plaquetas. reverter o hipodesenvolvimento somatico e sexual decor
As operac0des consistiram em esplenectomia subtotatente da esplenomegalia por hipertenséo porta, nos quatro
preservando-se o pélo superior do baco suprido apenapacientes. Os dados obtidos sugerem que néo é a presenga
pelos vasos esplenogastricos associada a desconex&o polo baco a causa do chamado “nanismo esplénico”, mas o
ta-varizes em trés casos e anastomose esplenorrenal ceseu cresciment@ssim sendo, essa afec¢do que é decor
tralizada no quarto paciefifé. A desconexao consistiu na rente da esplenomegalia presente na fase de crescimento
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Tabela 1
Idade e altura dos pacientes portadores de hipertensdo porta e hipodesenvolvimento somatico e sexual,
antes e apos esplenectomia subtotal.

Altura (cm)
Paciente Idade* Pré-operat6rio (ano**) P&s-operatério (ano***)
1 14 131 (1997) 152 (2001)
2 14 155 (1998) 169 (2001)
3 16 133 (1991) 144 (1992)
4 17 154 (1992) 170 (1993)

*|dade do paciente na época dauigia
**Cor responde ao ano em que o paciente foi operado
***Cor responde ao ano do Ultimo acompanhamento ambulatorial

da crianca e do adolescente deveria receber o nome de “hiista a uma mudanca de conduta gite.A esplenecto-
podesenvolvimento esplenomegalico” em vez de “nanis-mia subtotal, preservando apenas o polo superior do bago
mo esplénico”. suprido pelos vasos esplenogastricos, parece ser suficiente
Tendo em vista que a maioria das complicacdes dgpara tratar esse tipo de hipodesenvolvimento, sem com-
esplenectomia total, com destaque para a sepse fulminarmprometer os principios terapéuticos para hipertensao por
te, ocorre em criancas e adolescentes, e que giairer ta.A preservacao parcial do baco tem como vantagem maior
dutora do baco foi suficiente para reverter o hipodesenvol-a manutencéo das funcdes esplénicas, prevenindo as com-
vimento decorrente da esplenomegalia nos quatro pacientgslicacées da esplenectomia total.
estudados, julgamos pertinente propor maiores estudos com

ABSTRACT

Background: Accoding to the literatue, splenic dwarfism is an immune disease due to the spleserme and

its treatment is total splenectonijollowing a line eseach related to subtotal splenectontiye aim of this study

was to verify whether a consetive pocedue on the spleen by gsering the upper splenic pole vascularized

only by the splenogastrics vessels is an adequategue to teat splenic dwarfisnMethod: Four male teenagers

(14, 14, 16 and 17 years old) with splenomegaly (3 due to schistosomiasis and other due to auto-intosisg cir
presented grwth and sexual hypodevelopment andenserbmited to subtotal splenectorBygical indications

were oesophageal and gastric variceal haerhages and pancytopeniesults. The four boys ineased their

growth reaching in one year adequate somatic and sexual develogDoectusion: We conclude that dwarfism

is not due to the psence of the spleen, but rather due to splenomegaly and subtotal splenectomy should be
consideed for the teatment of splenomegalicayrth and sexual hypodevelopment.

Key Words: Splenectomy; Subtotal splenectomy;@bnypetension; Splenomegaly; Dwarfism; Schistosmiasis.
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