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RESUMO: Objetivos: A esplenectomia simplifica a pancreatectomia distal no trauma mas tem o inconvenien-

te de aumentar a vulnerabilidade do paciente as infecgdes. O objetivo é avaliar se a preservagao do bago na
referida cirugia é exequivel e segurdétodos: A preservacao do baco foi feita em 52 pacientes (48%) entre

108 submetidos a pancreatectomia distal. Quarenta e cinco (86,5%) do sexo masculino e sete (13,5%) do sexo
feminino. Idade variou de seis a 42 anos com média de 22,1 anos. Trauma penetrante foi a causa da lesdo em
35 (67%) com 27 (77%) por arma de fogo e oito (23%) por arma branca. Contuséo foi responsavel pela lesao
em 17 (33%)Resultados:N&o houve 6bito. Fistula pancreatica ocorreu em seis (11,5%) pacientes; colecéo
subfrénica em seis (11,5%); pancreatite em dois (3,8%); abcesso de parede em quatro (8%); pneumonia em
guatro (8%). Quarenta pacientes tiveram les6es associadas. O ISS médio foi de 19,3. O bago apresentava
lesdo em 13 pacientes. Sete foram submetidos a esplenorrafia e seis a resseccdo parcial. Em 51 pacientes o
baco foi conservado com os vasos esplénicos. Em um caso foi feita a ligadura proximal e distal dos vasos
esplénicos (técnicarschaw). Permanéncia hospitalar média de 12 @@sclusdo: A pacreatectomia distal

com preservagao do bago mostrou ser segura nos pacientes estaveis, mesmo na presenca de lesdes associ-
adas.A auséncia de 6bitos e a participacdo de gifes em fase de treinamento confirmam sua seguranga.

Descritores: Preservacao baco; Pancreatectomia diStalima pancreatico.

INTRODUQAO mia nas lesbes traumaticas e na pancreatectomia distal (PD)
pela preservacéo total ou parcial dgaif®. Nas lesdes
O baco é um @ao de grande importancia imunolé- trz_iuméticas a experiéncia acum~ulada é supe(ior.a guatro
gica e hematolégiéd Sua remocao causa anormalidade Mil caso$. Na (PD) a preservacéo do baco foi feita pela

imunolégica, responsavel pelas seguintes complicac;(”)esr.)r'me'ra vez por Robegt al.em 1982. O tema despertou

1) maior predisposicio a chamada infecco fulminante péspouco entusiasmo e a revisdo atual da literatura registra

. i . em torno de 150 casos, incluindo a presente’$éri€om-
esplenec\:to_rma (IEPE) 2) aumento da morpldade precoce plexidade do procedimento cigico, aumento do tempo
e tardia as infecc&s3) aumento da mortalidade septica  gperatgrio, lesdes associadas e baixa incidéncia das com-
A IFPE € a complicagdo mais grave. Pode ocorrer em qualpjicacges pos-esplenectomia sao os principgisaentos
quer periodo da vida do esplenectomizado. Sua incidéncigontrarios a preservacéo. O presente trabalho baseia-se no
varia de 0% a 1,5% mas causa 50% a 70% de*0Bites  estudo de 52 pacientes operados sem o6bito, no Hospital
conhecimentos estimularam a substituiciesf@lenecto-  Joado XXIII.

1. Chefe do Servico de Cirurgia do Hospital Jodo XXIlI
2. Cirugido do Hospital Jodo XXIII
3. Académico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
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METODO

De janeiro de 1980 a dezembro de 1998 foram reali-
zadas, no Hospital Jodo XXIlI, 108 pancreatectomias dis-
tais conseqlientes a lesdes traumaticas de corpo e cau
do pancreas. Em 52 pacientes (48%) houve preservacd
do baco e constitui objeto do presente trabalho. Quarent
e cinco pacientes (86,5%) eram do sexo masculino e set
(13,5%) do sexo feminino. A idade variou de seis a 42
anos, com média de 22,1 andsauma aberto ocorreu em .
35 (67%) com prevaléncia de arma de fogo, 27 (77%)| °
contra oito (23%) por arma brandaauma fechado foi i
responsavel por 17 (33%). Seis pacientes (12%) foran
admitidos em estado de choque com resposta imediata
infusdo de solucéo hidroeletrolitidaindicacdo cirlgica
baseou-se na presenca de sinais de irritacdo peritonial e
42 (81%), ultra-som (US) nove casos (17%) e tomografia
computadorizada (TC) em um caso (2%). A gravidade das R
lesdes foi avaliada pelmjury Severity Scer (ISS).A Figura 1 — PD do corpo para a cauda. Sutura do pancreas
maioria dos pacientes foi operada por gjiiles em fase ~ Proximal e mobilizagao do segmento distal. I¢ke tracdo,
de treinamento — residentes do terceiro ano (R3). afastgndo 0 panems dos vasos esplénicos, faciliteealizacio

: . . . das ligaduras.)

Foi realizada laparotomia mediana ampla, com con-
trole das lesdes hemorragicas e sutura das visceras ocas
lesadas. Acesso a retrocavidade dos epiplons e mobiliz
¢do para a linha média do conjunto baco-pancreas. Recd
nhecimento da lesdo pancreética, identificacdo da artéri
e veia esplénica e reparacdo das mesmas com um cadarg
Pontos de reparo na borda superior e inferior do pancrea
1cm proximal ao ponto escolhido para seccao da glandu
la. A manobra visa reduzir o sangramento. Secc¢éo d:
glandula, herostasia, identificacdo do ducto da parte pro-
ximal e ligadura com fio inabsorvivel e sutura oclusiva da
extremidade proximal. A parte distal é cuidadosamente
separada dos vasos esplénicos. A tracdo moderada, e
sentidocontrario a artéria esplénica e parénquima pan-
credtico, facilita a identificacdo, ligadura e secgéo dos ra1
mos colaterais. Idéntica manobra é feita em relacéo a vei
esplénica (Figura 1). A manobra exige delicadeza. A res-
seccdo do pancreas pode ser feita também da cauda parq
corpo (Figua 2). Revisdo da hemostasia, protecéo da su
perficie pancreéaticados vasos esplénicos com retalho do
epiplon e drenagem (Figura 3).

RESULTADOS
Figura 2 — PD da cauda para o corpo.

N&o houve 6bito. Ocorreu fistula pancreatica em
seis (1.,5%), colecdsubfénica em seis (15%), pan- -
creatite em dois (3,8%pbscessale parede em quatro DISCUSSAO
(8%) e pneumonia em quatro (8%). Quarenta pacientes
(77%) tiveram lesdes associadas. Em 24 (46%) houve mais A PD € a conduta mais segura de tratamento das
de uma lesao @bela 1). O ISS variou de nove g ddm lesGes de corpo e caude® E indicada quando existe
média de 19,3. O tempo médio entre o trauma e @@rur evidéncia ou suspeita de leséo ductal. A técnica foi siste-
foi degeralmenteluashoras e 19 minutos. Em 51 pacien- matizach por Mallet-Guy?” em 1936, com preservacao
tes o bago foi conservado com os vasos esplénicos. Erdo baco. A inclusdo da esplenectomia a técnica original
um paciente foi feita a ligadura proximal e distal dos va- foi aceita porque, além de simplificar a resseccao pancre-
sos esplénicos (técniddarschaw). Houve lesdo do bagco atica, ndo havia na época nenhuma funcéo atribuida ao
em 13 pacientes, dos quais sete foram tratados com sutdpaco. A comprovacao clinica posterior de sua fungéo imu-
ra e seis com ressecc¢ao parcial. Permanéncia hospitalarologica estimulou a preservacao parcial ou total do 6r-
média de 12 dias. gao inclusive na PD. NestaituacdesPachteet al12em
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porque, na pratica, a IFPE é uma complicac&o pouco fre-
quente. Acreditamos que a complexidade atribuida ao
procedmento cirigico de preservacao esta relacionada
com a falta de experiéncia com a técnica. A operacgéo é
simples, segura, exige paciéncia e delicadeza no manu-
seio das estruturas e esta ao alcance dogé@ugeral.
Quanto ao tempo cirgico, Richardson e Scoot-Conter
realizaram estudos comparativos entre a PD com e sem
esplenectomia concluindo que o aumento de tempo care-
ce de significado estatistico. Por outro lado, a experién-
cia comprova que em pacientes jovens e estaveis o au-
mento de tempo operatdrio ndo compromete a evolucao
pos-operatoria. Na série, a média de tempo incluindo a
corregéo de todas as les@es foir@s horas e 15 minutos
O tempo médio para a realizacdo da PD foi 87 minutos.
Finalmente, a baixa incidéncia IFPE seria uguarento
Figura 3 — Protecao dos vasos esplénicos e da superficie doconvincente contra a preservagéo, se ndo fosse a invaria-
panceas cometalho do epiplon. Bnagem da cavidade. vel gravidade da complicacdo, a vulnerabilidade & mes-
ma para o resto da vida e a simplicidade de sua profilaxia
cirdrgica®'2 Esta comprovado que o paciente esplenec-
. _ Tabela 1 _ _tomizado apresenta um aumento da morbidade e mortali-
LesBes associadas encontradas em 40 pacientes submetidos g5 4e séptica Este fato merece reflexdo diante da gravi-
pancreatectomia distal com preservacdo de baco dade atual de apresentacdo das infeccdes, resultante da
Ne selecdo de bactérias por patégenos multirresistériies
série, a preservacao do baco foi realizada em seis pacien-

Estémago 15 tes ap0s a estabilizagcdo hemodinamica e em 40 (77,%)
Rim 12 com lesdes associadas dos quais 24 (46%) com mais de
Baco 12 uma lesdo. A auséncia de 6bito na série e a participagédo
Figado 11 de cirugibes em fase de treinamento (R3) demonstram
Colon 08 que o procedimento cirgico é simples e seguro, pode
gais;gnnoodelgado 8; ser realizado na maioria dos pacientes mesmo na pre-
Vesicula o1 senca de lesdes associadas e com baixa morbi-mortalida-
Diafragma 06 de'213 A preservacdo do bago esta contra-incdicaols
Uretra 02 pacientes instaveis que ndo respondem a infuséo de liqui-
dos e na presenca de lesGes associadas de correcdo com-
Total 77 plexa ou de evolugéo imprevisivel (trauma cranioencefa-

lico).

A preservacgédo do g&o com seu pediculo vascular
principal é a técnica mais empregada no tr@irkai uti-
1989 registranam 17 casos na literatura, nove de sua expe-lizada em 51 casos da série (98%) e 97% da literatura. A
riéncia pessoal. Concluem que a preservagéo do 6rgao Bresenca de planos de clivagem, principalmente em crian-
um procedimento seguro e possivel de ser realizado corfi@S; facilita a liberacao dos vasos esplénicos do tecido pan-
um minimo de morbi-mortalidade. Cogeilal}3em traba- ~ €r€atico. A principal vantagem da tecnica e garantir
Iho multicéntrico envolvendo nove centros de trauma es-SUPfimento sanguineo adequado ao baco. E a técnica de
tudaram 74 pacientes submetidos a®RPreservacio do escolha quando simultaneamente é feita resseccaal parci

baco foi realizada em 20 casos, sem 6bito. O bacgo eréio baco como oeteu em dois casos ‘Ea série. De fato, .
estudos sugerem que quando airrigagédo do baco residual é

tratad | fia. D total b Pita pela artéria proipal seu desempenho imunolégico
ratados com espienorratia. Lo grupo total com baco nor'parece mais eficdz Em outra técnica (técnica éar

mal (n= 32) houve preservacéo do 6rgéo em 17 (53%)ghaw) ¢ feita a ligadura proximal e distal dos vasos esplé-

Nenhum paciente apresentou hemorragia no p6s-operanjcos evitando a dissec¢iio dos mesmos do tecido pancrea-
torio. Contudo, trés pacientes submetidos a PD com estjco. A nutrici do baco é feita pelos vasos gastsic

plenectomia foram reoperados para controle de hemorzyrtos, embora haja relato de necrose d@df3t A

ragia no coto dos vasos espléni¢obmitada experiéncia  incidéncia de fistula e outras complicacdes é semelhante
da literatura € consequéncia da valorizacao excessiva dog relatada na literatdfal33! Os resultados demonstram
argumentos contrarios a preservagdo dgior De fato, que a PD com presem@ do baco € um procedimento
para a maioria dos autores, o aumento de riscos de comseguro nos pacientes estaveis, mesmo na presenga de le-
plicacdes provocadas pela complexidade dagiaue o s@es associadals vantagens da preservacdo dgadr
prolongamento do tempo operatério ndo se justificamséo expressas por Pachter
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ABSTRACT

Objectives. Splenectomy simplifies distal paaatectomy in trauma but has the inconvenience otasing
vulnerability to infection. The objective of this study is to assess whether sgsenation in the afoementioned
sumgical procedue is feasible and saflethods: Spleen peseration was performed in 52 patients (48%) of 108
undegoing distal panaatectomyForty-five (86.5%) wear males and 7 (13,5%) veefemales. The mean age

was 22.1 years, vging from 6 to 42 years. Penetrating trauma was the cause of/imjuB5 cases (67%), 27 of
which (77%) due to gunshot wounds and 8 (23%) due to stab wounds. Blunt trauma was the cause of injury in 17
cases (33%)Results: There wee no deaths. Paneatic leaks occued in 6 (1.5%) patients, fluid collection in

the splenic fossa in 615%), panceatitis in 2 (3.8%), sgical wound abscesses in 4 (8%) and pneumonia in 4
(8%) patients. Fdy patients had associated injuries. The average ISS was 19.3. The spleen \edsninjy
patients. Seven undeent splenathaphy and 6equired patial splenic esection. The spleen and splenic vessels
were piesered in 51 patients. In one caseppmal and distal ligation of the splenic vessela@haw technique)

was performed. Hospital stay averaged 12 days. Conclusion: Distal gstectomy with spleen gseration

was shown to be a safeggedue in stable patients, even with associated injuries. The absence of deaths and the
co-patticipation of sugeons in training confirms the safety of thisgedue.

Key Words. Splenic pesewation; Distal panceatectomy; Paneatic trauma
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