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ESPLENECTOMIA PARCIAL PARA TRATAR HEMANGIOMA ESPLENICO
PARTIAL SPLENECTOMY FOR TREATMENT OF SPLENIC HEMANGIOMA

Andy Petroianu, TCBC — MG?; Carlos Teixeira Brandt, TCB — MG2; Lucio Flavio deAlencar3

RESUMO: Apesar de a esplenectomia ser eficaz na abordagem terapéutica de pacientes com hemangioma esplénico, esse procedi-

mento € acompanhado de elevada morbidade e até mortalidade, principalmente devido a sepse, quando realizado em criancas e
adolescentes com sistema imunitario ainda imaturo. Para prevenir os efeitos adversos da asplenia, propde-se neste artigo a

esplenectomia parcial, com a retirada apenas da regido do hemangioma, mantendo o restante do bago e preservando suas importan-
tes funcbesRev Col. Bras. Cir 2008; 35(2): 132-136

Descritores: Hemangioma; Esplenectomia; Bago; Preservagédo biolégica; Literatura de revisao.

INTRODUCAO terapia antiangiogénica, o tratamento proposto na literatu-
ra é a esplenectomia total por laparotomia ou laparoscopia

Com o objetivo de preservar as funcdes esplénicas}t11419.20.21,22
desde 1984 realizamos a esplenectomia subtotal combinada Apesar de a esplenectomia total resolver definitiva-
com derivacdo esplenorrenal ou desconexao portavarizes, pamente os problemas decorrentes do hemangioma, ela cria uma
tratar hipertensé@o porta esquistossomatica em 122 doentetoenca muito grave, que é a aspleAtalmente, nao ha
12 Esplenectomia subtotal foi também realizada em 59 pacienmais divida da grande importancia do baco, principalmente
tes com trauma esplénico gra¥®, nove pacientes com como 6rgdo de defesa contra infeccdes e responséavel por
hepatoesplenomegalia mieloRjeseis pacientes com doenca diversas fungdes metabdlicdsQuadros sépticos graves sao
de Gauchef , quatro pacientes com retardo de desenvolvi- muito mais comuns em esplenectomizados do que na popula-
mento somatico e sexual associado a esplenomégalia ¢cdo em geral, a ponto de a sepse estar envolvida no 6bito em
paciente com doenc¢a de Hodgkin, um paciente com leucemi&rés quartos dos asplénicos, contra menos de um quarto dos
linfocitica crénica e um paciente com cistoadenomaque possuem bac¢d?®. Alteracées no metabolismo das
corpocaudal de pancre&s©. bilirrubinas, de diversos aminoacidos e dos lipidios também

Mesmo sendo raro, 0 hemangioma é a neoplasia maisdo encontradas ap0s a retirada completa do*baco
comum do bagd! . Os relatos de estudos em necropsias, Para evitar as complicagdes decorrentes da
apontam para incidéncias do hemangioma esplénico que varesplenectomia e a morte precoce, sdo cada vez mais reduzidas
am entre 0,03 % e 14 %213, Na maior parte dos casos, ele é as indicagdes cirdrgicas no bago, tanto em trauma quanto em
assintomatico e seu diagnostico se faz por acaso em um exdeencgas hematoldgicas, metabdlicas ou oncoldgicas, além da
me de imagem do abdome, por outros motiiés. Suas hipertensao porta. Se a esplenectomia for inevitavel, cabe res-
dimensdes sdo geralmente menores de quatro centimetrosaltar a opcéo pelas operag¢des conservadoras, com especial
porém o hemangioma pode crescer e, nesse caso, acomp#estaque para a esplenectomia parcial, a esplenectomia
nha-se de desconforto no hipocéndrio esquérdoPor ser  subtotal e os auto-implantes esplénicos no omento maior
uma afeccdo congénita, as manifestacdes surgenguando houver a retirada completa do bdgé 2728
freqlientemente na infancia e adolescéncia, mas podem tam- O objetivo deste trabalho é apresentar a
bém iniciar na fase adulta esplenectomia parcial como uma boa op¢éo terapéutica para

O risco mais grave dos hemangiomas maiores € a suaemangioma do baco. Este trabalho teve por base um pacien-
ruptura com conseqiiente hemorragia gfd¥e Calcula-se  te do sexo masculino, feodérmico, com 13 anos de idade pro-
que cerca de um quarto dos hemangiomas grandes romperoyrou o Servigo de Cirurgia Pediatrica da Faculdade de Medi-
portanto a indicacao do tratamento operatério torna-secina da Universidade Federal de Pernambuco com dor testi-
inquestionavel?®> Apesar de existirem alguns relatos de cular intensa e persistenta exame fisico foi diagnosticada
embolizacdo dos vasos que nutrem o hemangiotitde de varicocele apenas esquerda. Para investigar a causa dessa
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anomalia vasculasolicitou-se exame ultra-sonogréafico de ou na purpura trombocitopénica refratarios a tratamento
abdome, que revelou um tumor arredondado de pélo inferiamedicamentosé1®.26:27.28

do baco, que poderia estar comprimindo a entrada da veia As operagfes sobre o baco tém por objetivo inter-

testicular esquerda na veia ren&lressonancia magnética romper o sangramento, no trauma, reduzir o desconforto de
confirmou o tumor esplénico, com caracteristica debagos gigantes, na doenca de Gayaheresplenomegalia

hemangioma. mieldide e em leucemias, reduzir o fluxo sangliineo porta, nas
afeccdes com hipertenséo porta, além de remover neoplasias
TECNICA benignas desse 6rgéo, nos cistos, leiomiomas e hemangiomas.

Em todos esses casos ndo ha necessidade de remover todo o

A indicagdo operatoria fundamentou-se na presencaaco e tornar o paciente asplénico, com todas as complica-
de um grande hemangioma sintomatico. Por ser uma afec¢gdes desse estado, incluindo a morte precoce.
benigna e localizada em apenas um segmento do baco, optou- As operacdes conservadoras incluem desde a sutu-
se pela esplenectomia parcial com a retirada do segmenta e desvascularizacdo segmentar do baco, em traumas meno-
esplénico doente. res, até as esplenectomias parciais e as subtotais. Eventual-

O acesso operatério foi por uma incisdo subcostaimente, a preservacao de parte do bago eutdpico pode ser difi-
esquerda de dez centimetros. Inicialmente, ligou-se a artér@l ou o cirurgido ndo estar habituado com as técnicas para
esplénica no espaco retrogastrico, através de abertura ésse procedimento. Nesses casos, pode-se realizar a
omento maior e ligamento gastrocélico. esplenectomia total seguida de auto-implantes esplénicos no

Em seguida, foram seccionados os ligamentoomento maigrque é uma das operacdes abdominais mais fa-
frenocdlico, esplenorrenal e suspensor do bago, para mobilteis e rapidas 29,30,31,32,33,3édos esses procedimentos
zar todo o bago para o campo operatédrimetade inferiordo  sdo eficazes e previnem a asplenia.
baco foi exteriorizada e os vasos polares para essa regiao fo-
ram ligados e seccionados. Delineou-se o limite entre o ter
distal do baco, azulado pela isquemia, e o restante do 6rgé
gue permaneceu roseo.

O baco foi seccionado em cunha, com a retirada di
parte isquemiada, que continha o hemangioma e foi removi
com magem livre A hemostasia dos vasos parenquimatoso
foi com sutura, utilizando fio de categute cromado 3-0 agulhad¢
Esse mesmo fio foi utilizado para suturar a cdpsula esplénic
sobre a area cruenta do baco. O remanescente esplénico
colocado em seu leito. Por Ultimo, realizou-se a sutura da par
de abdominal por planos anatémicos.

O procedimento operatorio foi conduzido quase sen
sangramento e ndo houve dificuldade técnica.

O paciente recebeu dieta no dia seguinte a operag
e alta hospitalaem bom estado geral, no segundo dia pés : A
operatorio. Figura 1 — a -Operagéo para retirada de hemangioma localizado

O exame anatomopatolégico da peca retirada confirno pélo inferior do bago. Observar o hemangioma de cor mais
mou a presenca de um grande hemangioma cavernoso de beggsura.

No acompanhamento superior a oito meses, ndo hou-
ve intercorréncia alguma e o paciente retornou as suas ati
dades normais desde a segunda semana apés a op&racga
dor testicular desapareceu e o aspecto da varicocele mel
rou. Os exames hematolégicos e de imagem do bago perma
ceram normais durante todo o periodo pds-operatdrio.

DISCUSSAO

Os avancos na pesquisas sobre a importancia func
onal baco e sua ampla divulgacéo séo responsaveis pela gr:
de reducdo na indicacdo das operacdes esplénicas no Ulti
decénioApesar de ainda existirem profissionais que, por limi-
tacbes técnicas ou desconhecimento, ainda realiza
esplenectomias totais rotineiramente, j& ha a tendéncia ¢ :
muitos cirurgifes em optarem pelas operacdes esplénicas c( ( _
servadoras, quando ndo houver indicacdo estabelecida #&ura 1 - b -Remanescente esplénico apés a remocéo do
retirada completa do baco, como no cdmuehiperesplenismo  hemangioma e sutura da capsula esplénica.
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Esta Nota Técnica destaca pela primeira vez naervar tecido esplénico suficiente, com drenagem para a veia
literatura nacional e segunda vez na mundfrah porta, 0 que garante sua perfeita funcéo, confirmada por di-
esplenectomia parcial para tratar hemangioma esplénicoersos estudo®-33:3435.36,

Apds a mobilizagdo completa do bago para o campo opera- Apesar do bom resultado obtido com o presente caso,
tério e a ligadura dos vasos que irrigam e drenam a regianecessario o estudo de uma casuistica maior e por um tempo
esplénica em que se encontra o hemangioma, ha um perfaiais prolongado para garantir a eficacia da esplenectomia
to dominio do bago e sua seccéo parcial, para a remocao garcial para tratar hemangioma esplénico. Um outro avanco
tumor, torna-se muito facilA literatura menciona muitos que deverd ser adotado em situacbes parecidas é a
métodos para hemostasia do parénquifiiag®, porém ape- esplenectomia parcial por via laparoscopiéa?®*’, procedi-

nas a sutura dos vasos, seguida pela sintese da capsularéanto que ja realizamos previamente, com sucesso, em dois
mais simples. doentes.

Em nossa experiéncia superior a 250 esplenectomias O bom resultado obtido e a facilidade técnica na rea-
subtotais, ndo houve complicacdo provocada pelo remanelzacdo da esplenectomia parcial para tratar hemangioma
cente esplénicd® Nos casos em que ndo pudemos realizar &splénico mostra ser essa uma boa alternativa terapéutica,
esplenectomia parcial ou subtotal, optamos pelo implante dgue retira completamente a doenca, mantendo o restante do
20 fragmentos de tecido esplénico no omento m@doa pre-  6rgdo, sem 0s riscos que acompanham a asplenia.

ABSTRACT

Background:Although splenectomy is helpful in the management of splenic hemangioma, this procedure may be accompanied
by a geater morbidity and even niatity, mainly caused by sepsis, when this operation is performed inechddd teenagers,

due to their immune deficiendy order to avoid the adverse effects of the asplenism, this pagsoses paral splenectomy

to treat splenic hemangioma.

Key wordsHemangioma; Splenectomy; Spleen; Preservation, biological; Review literature.
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