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RESUMO: Objetivo:  “Nanismo esplênico” é condição clínica decorrente de processo imunitário relacionado ao
baço e tem como tratamento preconizado a esplenectomia total. Seguindo uma linha de pesquisa voltada ao
estudo da esplenectomia subtotal em diferentes afecções, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o crescimen-
to somático de pacientes portadores deste hipodesenvolvimento esplenomegálico, submetidos à esplenectomia
subtotal com preservação do pólo superior esplênico irrigado apenas pelos vasos esplenogástricos. Método: Qua-
tro pacientes masculinos (14, 14, 16 e 17 anos) com esplenomegalia (três de etiologia esquistossomática e um
com cirrose auto-imune) e retardo do desenvolvimento somático e sexual foram submetidos à esplenectomia
subtotal. As indicações para cirurgia foram sangramento de varizes do esôfago e pancitopenia. Resultados: Em
todos os casos houve retomada do crescimento e após um ano eles já se encontravam dentro da faixa de desenvol-
vimento somático e sexual compatível com a idade. Conclusão: O hipodesenvolvimento esplenomegálico não é
decorrente da presença do baço, mas de seu crescimento; a esplenectomia subtotal é um procedimento adequado
para tratar o retardo de desenvolvimento somático e sexual por esplenomegalia.

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

Pacientes com esplenomegalia de etiologias diversas
podem apresentar retardo do desenvolvimento somático e
sexual1-6. Em nosso meio esse distúrbio, conhecido como
“nanismo esplênico”, pode ser encontrado em crianças e ado-
lescentes com a forma hepatoesplênica da esquistossomose
Mansoni1,3,4. Esse nanismo pode tornar-se mais grave quan-
do a esplenomegalia surge antes dos 13 anos de idade, épo-
ca em que ocorre o desenvolvimento puberal1.

Alguns trabalhos da literatura registraram que as cri-
anças e os adolescentes com esplenomegalia de etiologia
esquistossomática, após serem submetidos a esplenecto-
mia total, voltavam a um desenvolvimento somático e se-

xual normal3. Com base em níveis basais de gonadotrofi-
nas hipofisárias pré-operatórias dosadas na urina postulou-
se a hipótese de que o baço poderia estar bloqueando as
gonadotrofinas circulantes. Esse fenômeno seria agravado
por um quadro de subnutrição crônica3.

Sucupira e Palpo1 selecionaram portadores de esquis-
tossomose Mansoni em fase puberal para pesquisar even-
tuais alterações hormonais que pudessem ser responsabili-
zadas pelo retardo do desenvolvimento somático e sexual.
Foram descartadas como causas a desnutrição, condições
ambientais e alterações hormonais. Ficou então estabele-
cido que um fator esplênico ainda desconhecido seria o
responsável pelo hipodesenvolvimento somático e sexu-
al1.



Esplenectomia Subtotal210 Petroianu et al. Rev. Col. Bras. Cir.

Por outro lado, sabe-se que na cirrose a insuficiência
hepática leva a desordens endócrinas, causando amenor-
réia, impotência, esterilidade e “nanismo”2, em conseqü-
ência de aumento na produção de estrogênio e maior con-
versão periférica dos andrógenos supra-renais, bem como
redução dos níveis de testosterona. Nessa doença ocorre
também diminuição da secreção de gonadotrofinas e corti-
cotrofinas, com hipofunção de gônadas e córtex supra-re-
nal. Entretanto, na esquistossomose Mansoni há preserva-
ção da função hepática, pois o quadro é de fibrose porta
com preservação da arquitetura lobular hepática.

Em estudo com camundongos recém-nascidos infec-
tados com S. mansoni, observou-se crescimento do baço
acompanhado de retardo no desenvolvimento somático e
sexual dos animais. Após a esplenectomia total esses ani-
mais voltaram a crescer normalmente3.

Outra afecção relacionada ao “nanismo” é a “síndro-
me de Prasad”, que é constituída por anemia ferropriva
crônica, hipogonadismo e hepatoesplenomegalia4,5. Defi-
ciência de zinco na infância e alimentação hipoprotéica
também podem ser causa de hipodesenvolvimento somáti-
co, principalmente se houver esplenomegalia. Mesmo nes-
sa situação, a retirada do baço favorece o crescimento na
maioria dos casos.

Ao se retirar completamente o baço deve-se conside-
rar que a principal complicação da asplenia é a sepse, além
de serem encontradas múltiplas alterações metabólicas e
hematológicas7,8. Tais adversidades podem ser evitadas com
a preservação parcial do baço9,10. Contudo, resta a dúvida
sobre os efeitos da manutenção de parte do baço sobre o
desenvolvimento somático e sexual. Neste sentido, o pre-
sente trabalho apresenta a primeira experiência da literatu-
ra com a cirurgia conservadora do baço para tratamento do
chamado “nanismo esplênico”.

O presente trabalho seguiu o protocolo estabelecido
no Serviço de Gastroenterologia, Nutrição e Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Hospital das Clínicas da UFMG.

MÉTODO

Entre os mais de cem pacientes portadores de hiper-
tensão porta tratados no Serviço de Gastroenterologia,
Nutrição e Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital das
Clínicas da UFMG por esplenectomia subtotal associada a
derivação esplenorrenal centralizada ou desconexão por-
ta-varizes, quatro adolescentes do sexo masculino (14, 14,
16 e 17 anos) apresentavam hipodesenvolvimento somáti-
co e sexual. A indicação cirúrgica foi por hemorragia di-
gestiva alta grave decorrente de varizes esofágicas e gás-
tricas. A etiologia da hipertensão porta era esquistossomose
Mansoni em três casos e cirrose auto-imune no quarto pa-
ciente. Todos apresentavam esplenomegalia acentuada
(Boyd III e IV) além de pancitopenia, principalmente para
as séries brancas e plaquetas.

As operações consistiram em esplenectomia subtotal
preservando-se o pólo superior do baço suprido apenas
pelos vasos esplenogástricos associada a desconexão por-
ta-varizes em três casos e anastomose esplenorrenal cen-
tralizada no quarto paciente9,11. A desconexão consistiu na

ligadura da veia gástrica esquerda, veia gástrica direita,
todas as veias retrogástricas e da curvatura menor do estô-
mago, acima da incisura angular11-14. Foram ligados ainda
os vasos ao redor da cárdia e periesofágicos abdominais,
com fio de seda 2-0. As varizes gástricas e do esôfago ab-
dominal foram abordadas através de gastrotomia longitu-
dinal anterior e suturadas com fio de poligalactina 0.

A anastomose esplenorrenal centralizada consistiu
em ligadura da artéria esplênica, ligadura da veia gástrica
esquerda e de todos os vasos retrogástricos associada à
esplenectomia subtotal e derivação terminolateral da veia
esplênica na veia renal esquerda com fio de prolene 6-
015.

RESULTADOS

Os pacientes evoluíram sem anormalidades no pós-
operatório. A dieta foi reintroduzida no terceiro dia pós-
operatório e eles receberam alta hospitalar entre o quarto e
o sétimo dias pós-operatório. No acompanhamento ambu-
latorial, que variou de um a quatro anos, os quatro pacien-
tes apresentaram desenvolvimento somático, ponderal e
sexual acima da curva de crescimento esperada para a evo-
lução que tinham antes da operação. Em três dos pacientes
registrou-se o desenvolvimento dentro dos parâmetros es-
perados para cada uma das famílias. O quarto paciente,
que já havia crescido 11 centímetros no primeiro ano, mu-
dou-se para o Estado de São Paulo e não conseguimos mais
contactá-lo. O acompanhamento endoscópico pós-opera-
tório mostrou resolução ou ausência das varizes, sem si-
nais de novos sangramentos. Os quadros hematológicos
normalizaram já no primeiro trimestre pós-operatório. A
Tabela 1 mostra o desenvolvimento somático dos quatro
pacientes.

DISCUSSÃO

A esplenectomia subtotal está sendo utilizada com
sucesso em diversas afecções, como doença de Gaucher,
metaplasia mielóide decorrente de mielofribrose, trauma
esplênico, cistoadenoma da cauda do pâncreas (associada
a pancreatectomia), leucemia linfocítica crônica, além de
hipertensão porta13,14,16-19. No presente estudo, apesar de
terem sido operados pacientes com indicação cirúrgica por
hemorragia grave de varizes esofágicas e gástricas, cons-
tatou-se no pós-operatório que, além dos benefícios da
operação sobre a complicação da hipertensão porta, os
pacientes também tiveram um bom desenvolvimento so-
mático e sexual, com crescimento apropriado às suas ida-
des e padrão familiar.

De acordo com os resultados do presente estudo a
esplenectomia subtotal preservando o pólo superior do baço
suprido pelos vasos esplenogástricos foi suficiente para
reverter o hipodesenvolvimento somático e sexual decor-
rente da esplenomegalia por hipertensão porta, nos quatro
pacientes. Os dados obtidos sugerem que não é a presença
do baço a causa do chamado “nanismo esplênico”, mas o
seu crescimento. Assim sendo, essa afecção que é decor-
rente da esplenomegalia presente na fase de crescimento
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da criança e do adolescente deveria receber o nome de “hi-
podesenvolvimento esplenomegálico” em vez de “nanis-
mo esplênico”.

Tendo em vista que a maioria das complicações da
esplenectomia total, com destaque para a sepse fulminan-
te, ocorre em crianças e adolescentes, e que a cirurgia re-
dutora do baço foi suficiente para reverter o hipodesenvol-
vimento decorrente da esplenomegalia nos quatro pacientes
estudados, julgamos pertinente propor maiores estudos com

vista a uma mudança de conduta cirúrgica. A esplenecto-
mia subtotal, preservando apenas o pólo superior do baço
suprido pelos vasos esplenogástricos, parece ser suficiente
para tratar esse tipo de hipodesenvolvimento, sem com-
prometer os princípios terapêuticos para hipertensão por-
ta. A preservação parcial do baço tem como vantagem maior
a manutenção das funções esplênicas, prevenindo as com-
plicações da esplenectomia total.

Tabela 1
Idade e altura dos pacientes portadores de hipertensão porta e hipodesenvolvimento somático e sexual,

antes e após esplenectomia subtotal.

Altura (cm)

Paciente Idade* Pré-operatório (ano**) Pós-operatório (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)

*Idade do paciente na época da cirurgia
**Cor responde ao ano em que o paciente foi operado
***Cor responde ao ano do último acompanhamento ambulatorial

ABSTRACT

Background: According to the literature, splenic dwarfism is an immune disease due to the splenic presence and
its treatment is total splenectomy. Following a line research related to subtotal splenectomy, the aim of this study
was to verify whether a conservative procedure on the spleen by preserving the upper splenic pole vascularized
only by the splenogastrics vessels is an adequate procedure to treat splenic dwarfism. Method: Four male teenagers
(14, 14, 16 and 17 years old) with splenomegaly (3 due to schistosomiasis and other due to auto-immune cirrhosis)
presented growth and sexual hypodevelopment and were submited to subtotal splenectomy. Surgical indications
were oesophageal and gastric variceal haemorrhages and pancytopenia. Results: The four boys increased their
growth reaching in one year adequate somatic and sexual development. Conclusion: We conclude that dwarfism
is not due to the presence of the spleen, but rather due to splenomegaly and subtotal splenectomy should be
considered for the treatment of splenomegalic growth and sexual hypodevelopment.

Key Words: Splenectomy; Subtotal splenectomy; Portal hypertension; Splenomegaly; Dwarfism; Schistosmiasis.
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