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FUNGOES DO REMANESCENTE ESPLENICO APOS
ESPLENECTOMIA SUBTOTAL PARA O TRATAMENTO
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RESUMO - Osjerivo. Verificar a possibilidade de realizar
esplenectomia subtotal na presenca de lesoes graves do bago por
trauma ou que acometam o seu pediculo vascular principal,
avaliar as repercussoes clinicas, hematoldgicas e imunologicas
que essa operacao pode trazer nos pos-operatorios, viabilidade
e a funcao de filtracao do pélo superior do bago remanescente.

Metopos. Foram estudados 34 pacientes, 25 submetidos a
esplenectomia subtotal (Grupo I), nove a esplenectomia total sem
preservacao de tecido esplénico (Grupo Il), 22 pessoas com bagos
integros (Grupo lll). No pds-operatorio tardio realizaram-se
exames hematologicos (hematimetria, hemoglobina, hemato-
crito, plaquetas, leucdcitos globais e segmentados, linfocitos e
corpusculos de Howell Jolly). Dosaram-se as imunoglobulinas
(IgA, IgM e IgG) e linfocitos T totais (LTT), linfocitos T ativos

(LTA) e linfocitos B. Realizou-se cintilografia esplénica com
enxofre coloidal marcado com *"Tc.

ResuLtabos. Em nenhum dos grupos houve leucocitose ou
trombocitose. Os corpusculos de Howell-Jolly foram observados
no Grupo Il e neste grupo a IgM esteve reduzida. A cintilografia
demonstrou tecido esplénico captante no Grupo I.

Concusao. A esplenectomia subtotal pode ser umaalternativa
cirirgica para as lesoes graves distais do baco ou quando o seu
pediculo principal estiver acometido e nao leva a repercussoes
clinicas e laboratoriais nos pacientes submetidos a esse procedi-
mento.

UniTermos: Bago/lesdes. Esplenenectomia. Bacoffisiologia. Bago/

INTRODUCAO

O baco, como 6rgdo do sistema mono-
nuclear fagocitdrio, temimportante papel na
defesa organica devido a seus mecanismos
de filtragdo e fagocitose, além da producdo
de fatores do complemento e imunoglo-
bulinas, em especial algM'. Asuaimportancia
pode ser comprovada pela gravidade da
sepse que atinge mais de 2% de individuos
esplenectomizados, com maior destaque
em criangas, que possuem o sistema imu-
nitdrio ainda imaturo, e em pessoas imu-
nodeprimidas.
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imunologia.

Nos servicos de emergéncia, observa-se
que apds o figado, o bago é um dos 6rgaos
intra-abdominais mais freqiientemente lesa-
dos, principalmente em criancas vitimas de
traumatismos abdominais contusos. Muitas
vezes, agravidade do quadrolevaarealizagao
de esplenectomias totais. Entre as muitas
complicacoes decorrentes desse procedi-
mento, os fendbmenos sépticos, como a
pneumococcemia fulminante, sio os mais
indesejaveis'***. Diante da gravidade da
‘sindrome pds-esplenectomia”, a esplene-
ctomiatotaltem sido cadavez menosadotada
para tratar lesbes menos graves do baco®®”.

Apreservacao do pélo superior do baco,
apds a ligadura de seu pediculo vascular,
propostaem 1982, tem sido estudada clini-
ca e experimentalmente em diversos traba-
lhos e vem sendo realizada com sucesso

desde 1984. Bons resultados foram obti-
dos com esse procedimento em hiperten-
sdo porta, doenca de Gaucher, mielofibrose
com metaplasia mieldide, leucemia linfo-
cftica cronica e afecgdes corpo-caudais do
pancreas e, mais recentemente, foi por nos
descrito no trauma um estudo preliminar
com a esplenectomia subtotal®%.

Devido ao fato de o bago ser um dos
drgdos intra-abdominais mais lesados nos
traumatismos abdominais contusos e diante
de suaimportdncia na defesa do organismo,
foi proposto realizar o presente estudo
cujos objetivos fundamentais foram verificar
a possibilidade de realizar esplenectomia
subtotal na presenca de lesdes graves do
bago por trauma ou que acometam o seu
pediculo vascular principal, avaliar as reper-
cussoes clinicas que essa operacdo pode
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trazer nos pés-operatorios imediato e tar-
dio, verificar a viabilidade e afuncdo de filtra-
caodo pdlo superior do bago remanescente
e analisar as repercussoes hematoldgicas e
imunoldgicas em pacientes submetidos a
esse procedimento.

MEropos

No periodo dejaneiro de 1994 ajaneiro
de 1998 foram estudados 34 pacientes
com lesdes esplénicas graves que compro-
metiam os vasos hilares. Para se ter referén-
cia laboratorial dos resultados, foram utiliza-
dos outros 22 pacientes sadios e com bagos
integros. Os pacientes foram divididos nos
seguintes grupos: Grupo | (n = 25) -
esplenectomia subtotal, Grupo Il (n = 9) -
controle - esplenectomia total, Grupo Il (n
= 22) - controle-normal.

Osindices de trauma calculados foram o
RTS (Revised Trauma Score), ISS (Injury
Severity Score) e o TRISS (7Trauma Index
Severity Scale). Investigou-se 0 mecanismo
do trauma (Tabela I). A Tabela 2 mostra a
distribuicdo dos pacientes quanto a idade,
sexo, médias dos indices de trauma e méto-
dos propedéuticos.

Apdsamobilizagdo do bago para o cam-
po operatdrio, ligaram-se os vasos esplé-
nicos com fio de seda 2-0. Tomou-se o
cuidado para preservar o ligamento espleno-
gastrico. O corte esplénico foi na transicao
entre o polo superior, que se manteve
réseo, e o restante do 6rgao. O bago foi
seccionado em cunha, preservando-se a
maior quantidade possivel de capsula em
dois retalhos: umanterior e outro posterior.
O sangramento dos vasos mais calibrosos
do parénquima esplénico foi controlado
com sutura, utilizando-se fio de categute
simples 3-0. O sangramento de menor in-
tensidade cessou com uma sutura em barra
grega, transfixante de todo o parénquima
esplénico, utilizando-se fio de categute cro-
mado 2-0 montado em agulha cilindrica de
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Tabela | - Mecanismo do trauma em pacientes submetidos a esplenectomia subtotal
(Grupo 1) e esplenectomia total sem preservacao de tecido esplénico (Grupo II)

Mecanismo do trauma Grupo | Grupo Il Total
Acidenteautomobilistico 5 | 6
Atropelamento I 4 15
Quedadebicicleta | | 2
Quedade motocicleta 3 3
Quedadealtura | 3 4
Armadefogo 3 3
Armabranca | -
Total 5 9 #

Tabela 2 - Namero de pacientes, idades, indices de trauma e diagndstico em
pacientes submetidos a esplenectomia subtotal (Grupo I) e esplenectomia total sem
preservacao de tecido esplénico (Grupo Il)

Parametro Grupol| Grupo I
|dade
Faixa (M £ DPM) 21,56+ 11,80 30,55+ 1429
Sexo
Masculino 6
, Feminino 3
Indices de trauma
MédaRTS 7,56£0,78 729£095
MédialSS 2128+6,12 28,00+2,00
Média TRISS 97.80+3,15 9340+ 11,19
Método  diagnostico
Clinico -
S 7
TC |
LPD 2
M:média
DPM: desviopadraodamédia

US: ultra-sonografia
TC:tomogrefiacomputadorizada
LPD:lavado peritoneal diagndstico

5cm. Uma segunda sutura continua com fio
de categute cromado 2-0 ou poligalactina
910 (Vicryl®) 3-0 aproximou os dois reta-
lhos da capsula esplénica. O polo superior
remanescente do baco foi recolocado naloja
esplénica.

Procedeu-se ao acompanhamento clini-

co e identificaram-se as complicagoes pos-
operatorias imediatas. Determinou-se a
permanéncia hospitalar. Apds serem libera-
dos do hospital, os pacientes foram contro-
lados ambulatorialmente duante dois anos.

Decorridos no minimo trés meses da
cirurgia, os pacientes foram contactados
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parafazerem o controle tardio da operacao.
Investigou-se a histéria de infeccdes ou
doencas concomitantes que pudessem in-
terferir na interpretacdo dos exames labo-
ratoriais hematoldgicos e imunoldgicos.
Coletou-se 2 ml de sangue com anti-
coagulante (EDTA) de cada doente e reali-
zou-se hemograma que quantificou as he-
macias, hemoglobina, hematdcrito, plaque-
tas, leucdcitos globais, leucocitos segmenta-
dos e linfocitos. Os esfregacos de sangue
obtidos dessas amostras de sangue foram
corados pelo método de May-Grlinwald-
Giensa para pesquisa de corpUsculos de
Howell-Jolly. Coletou-se 10 ml de sangue
em frasco contendo heparina e dosaram-se
as imunoglobulinas e linfécitos. O método
utilizado paraa dosagem de imunoglobulinas
foi imunodifusao em Agar”.

Os linfécitos foram obtidos por centri-
fugacdo de amostras de sangue heparinizado
com gradiente Ficoll/Hypaque. Linfocitos T
ativos, linfécitos B e linfocitos T total foram
quantificados pela incubacao de volumes
iguais de linfocitos e hemdcias de carneiro
(0,5%). Aporcentagem de rosetas foi deter-
minada utilizando-se microscopia de luz.

Realizou-se cintilografia esplénica com
enxofre coloidal marcado com tecnécio-99
(*"Tc). Os exames foram avaliados quanto a
captacdo do radiofarmaco pelo tecido es-
plénico nas incidéncias - anterior, posterior,
obliqua anterior esquerda, obliqua posterior
esquerda e lateral esquerda. Nos pacientes
com esplenectomiatotal sem preservagdo de
tecido esplénico procurou-se focos de
esplenose em toda a cavidade peritoneal.

As comparacoes quanto as variaveis do
hemogramae do perfilimunoldgico entre os
grupos foram feitas utilizando-se o teste de
Kruskal-Wallis. Todos os resultados foram
considerados significativos a um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05), tendo por-
tanto, 95% de confianca de que os resulta-
dos foram corretos.
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Tabela 3 - Analise descritiva e comparativa das variaveis do hemograma
no pos-operatorio tardio nos grupos estudados

Medidas Descritivas

Variavel Grupo  Minimo  Maximo  Média Desvio-padraio p
Htrn (mm?’) | 46 575 46 ¥
I 4l 593 48] % 1=l
Hb(g/dl) | 120 16,2 13,5 12
I 122 16,6 140 18 1=l
Htc (%) ! 37 X 4 4
I B 51 4 5 1=1
Plaquetas(mm’) | 198 4% 280 €9
I 203 459 312 b2 1=l
LG(mm’) | 4500 10400 7400 2034
I 4600 1700 7.586 238 /=1
LG(mm’) | 28 it i 0
I H € 55 0 1=l
Li (%) | 2 % 4] 10
I i % 90 0 1=l
Nota:
Legendade Grupo:
|. Esplenectomiasubtotal

Il. Controle - Esplenectomia total

Htm: hematimetria, Hb: Hemoglobina, Htc: Hematdcrito, LG: Leucdcito Global, Se: Segmentado, Li:

Linfocito.

Ovalorde pnatabelarefere-se a probabilidade de significanciadoteste de Kruskal-Walls.

ResuLTADOS

O periodo de internacao no Grupo |
variou de 4 a 60 dias (12,52 = 14,28).
Apenas dois doentes desenvolveram infec-
¢ao intra-abdominal pos-operatoria, ambos
apresentavam lesoes associadas de outros
drgdos intra-abdominais (pancreas, figado,
colon, rim, duodeno). Um deles desenvol-
veu abscesso subfrénico a equerda que foi
tratado com sucesso por meio de drenagem
percutdnea dirigida por tomografia compu-
tadorizada e uso de antimicrobianos. Essa
tomografia, feita no pds-operatdrio, mos-
trou o remanescente esplénico sem absces-
so em seu parénquima. Outro paciente
apresentou infeccao no trajeto do dreno
abdominal que permaneceu portempo pro-

longado por causa de uma fistula pancredtica.
Um outro doente, que foi politransfundido,
desenvolveu hipocoagulabilidade sangtiinea
e, posteriormente, infeccdo pulmonar, per-
manecendo por longo tempo na unidade de
terapiaintensiva.

O periodo de permanéncia hospitalar no
Grupo |l variou de 5 a 35 dias (10,78 =
9,56). Um paciente desenvolveu infeccao
de ferida no membro inferior e outro teve
embolia pulmonar gordurosa. Esse Ultimo
teve fratura exposta de Umero. A longa per-
manéncia hospitalar de alguns doentes de-
veu-se 2o tratamento de lesoes associadas
e suas complicagdes.

Na avaliagdo pos-operatéria tardia em
nenhum dos grupos foi relatado episédio de
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Figura |. Imagem cintilografica (enxofre coloidal - *™Tc) do pélo superior esplénico, no  INfecgao grave. Uma crianga do grupo com
décimo més pds-operatorio. Observar a captacio esplénica (seta) e a hepatica (*). esplenectomia subtotal apresentou sinusite
cronica refratdria ao tratamento com anti-

microbianos. Essa afeccao ja existia antes do
procedimento cirlrgico.

Nos pacientes submetidos a esplenec-
tomia subtotal ndo se observaram corpUscu-
los de Howell-Jolly nos esfregacos de san-
gue periférico, enquanto que nos pacientes
com esplenectomia total a média foi de 4
corpusculos por 5 campos de hemacias
examinadas.

Dos |7 pacientes submetidos a esple-
nectomia subtotal, em |5 os exames cintilo-
graficos mostraram captacdo do enxofre
coloidal marcado com " Tc pelos macré-
fagos do remanescente esplénico (Figura |)
e em dois ndo se evidenciou tecido esplé-
nico. A Tabela 3 mostra que ndo existe

Tabela 4 - Analise descritiva e comparativa das variaveis das caracteristicas
imunologicas nos grupos estudados

Medidas Descritivas diferenca significativa entre os dois tipos de

Variavel Grupo  Minimo  Maximo  Média  Desvio-padraio p esplenectomia em relacio as varidveis que
. | 15 o 31 3 avaliam o hemograma. A Tabela 4 mostra
LTA(%) ||||| % ;’2 ;fg) |52 == que existem diferencas significativas entre os

trés grupos em relacdo a IgM.

| ¥ A & 7
LTT (%) [ % it & 5 [=1=1l Discussio
[ 5 A 63 5
| 0 18 15 ) A esplenectomia subtotal contribuiu para
LB(%) [ D 17 15 ) =I5l que fosse mudado na literatura o conceito
I 10 18 14 2 consagrado de que a esplenectomia total €
| 0 20 128 5 obrigatdria nas lesdes do pediculo esplénico,
leM(mg) [ kY 150 7l 4] I1=l>1 umavez que, estando o pdlo superior integro,
I € 140 |14 0 tal conduta poderia ser dispensada %2,
| 15 800 307 165 A imunoprofilaxia para pneumococo e
lgA(mg) I 90 40 15 124 I=I=1f hemdfilo ndo era feita rotineiramente nos
I 10 H 23 H# pacientes esplenectomizados em nossa
| 80 |.670 1234 257 instituicao. Mais recentemente € que se
leG(mg) I 910 1.950 | 470 4 I=I=11 passou a adotar essa conduta. Entretanto,
ol 200 1.530 176 % os pacientes dos grupos com esplene-
Nota: ctomia subtotal foram orientados a nos
Legendade Grypo: procurar em qualquer situagao que sugeris-
l Esp|enectomiasubtota| se quadro infeccioso.
I Controle-Esplenectomiatotal A decisdo quanto ao procedimento so-

lIl. Controle - normal
LTA: Linfécitos T Ativos, LTT: Linfécitos T Totais, LB: Linfécitos B, Ig: Imunoglobulinas M, Ae G.
Ovalor de pnatabelarefere-se a probabilidade de significancia do teste de Kruskal-Wallis

bre o baco dependeu da gravidade da lesdo
esplénica. Nos casos em que a lesdo foi
extensa, acometendo vasos segmentares
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maiores ou do hilo, mas que o pdlo superior
se manteve integro, a esplenectomia sub-
totalfoirealizada. Aseccdodo bacoeasutura
do remanescente esplénico foi faclmente
exeqlivel e ndo prolongou muito o tempo
cirrgico. O tempo médio para se realizar a
seccaoesplénicaeasuturado remanescente
foi de 20 minutos.

As lesoes associadas intra-abdominais
ndo impediram a realizacdo da esplene-
ctomia subtotal. Na presente casuistica hou-
ve apenas um caso de abscesso subfrénico
a esquerdaem um doente com lesoes asso-
ciadas de rim, veia cava inferior e clon. Nao
acreditamos que a preservacao esplénica
tenha sido a causa dessa complicacdo pés-
operatoria, ja que apenas a drenagem da
colecao, mantendo-se o remanescente es-
plénico, curou o doente .

Amaioria das complicagoes pds-opera-
torias ndo estiveram relacionadas ao trauma
esplénico. Elas foram conseqUientes a lesdes
assocladas intra ou  extra-abdominais,
como, por exemplo, fistula renal, fistula
liqudrica e osteomielite.

O tempo de permanéncia hospitalar foi
variavel, mas amaioria dos pacientes que nao
tiveram complicacdes pos-operatérias e
recebeu alta hospitalar entre trés a sete dias.
Nao houve complicacdo que possa ter sido
atribuida a cirurgia sobre o baco.

No pés-operatério tardio ndo confirma-
mos a trombocitose persistente citada na
literatura em pacientes esplenectomizados®.
Na presente casuistica a trombocitose ocor-
reuno pos-operatorioimediato de alguns dos
pacientes, alcancando picos nas duas a trés
semanas subseqlientes a esplenectomia
subtotal regredindo posteriormente.

Ainda hoje a funcdo do tecido esplénico
ndo pode ser adequadamente avaliada, pois
ndo existem pardmetros que mostrem dire-
tamente afuncao esplénica. Afuncao defiltra-
¢ao tem sido demonstrada pelo nimero de
corpUsculos de Howell-Jolly no interior das
hemacias 2°%', A auséncia dos corplsculos de

30

Howell-Jolly nos esfregacos de sangue perife-
rico dos pacientes submetidos a esplene-
ctomia subtotal foi indicativa de que o tecido
esplénico manteve sua funcao de filtracdo.

Na presente casuistica o fato de ter-se
constatado que os pacientes do Grupo |
mantiveram niveis séricos normais da imu-
noglobulina M foi sugestivo de que o tecido
esplénico remanescente representa um pa-
pel fundamental na sintese dessa imuno-
globulina. © mesmo fato foi observado para
aimunoglobulina A, sem entretanto, obter-
mos valores signfficativos. Existem contro-
vérsias na literatura no que se refere aos
niveis séricos de imunoglobulinas em paci-
entes esplenectomizados?*?. As diferencas
observadas nas dosagens dos linfécitos B
podem ter sido provocadas pela grande va-
riacdo em seus valores, fato que pode ter
causado tendéncia de diferenca.

O método imunoldgico ndo foi 0 mais
atual, entretanto, seus resultados sao consi-
derados validos'®. Técnicas mais modernas
nao foram acessiveis no hospital em que
trabalhamos.

A cintilografia mostrou a funcdo fagoci-
taria do polo superior. A captacdo do enxo-
fre coloidal marcado com™"Tc indica que a
funciofagocitaria se manteve mesmo semo
pediculo vascular principal. O exame foi re-
alizado apds os trés primeiros meses pos-
operatorios para se ter certeza de que o
tecido esplénico ja havia regenerado. Nos
30 primeiros dias observa-se que existe
uma reducao nafuncaofagocitaria, provavel-
mente por isquemia e resposta inflamatdria
ocorrida neste perfodo ',

Nos dois pacientes submetidos a esple-
nectomia subtotal, em que acintilografia nao
mostrou tecido esplénico, pode ter ocorri-
do sobreposicao do lobo esquerdo do figa-
doaimagem do baco. Quandoa cintilografia
é realizada utilizando " Tc, pode existir dU-
vida sobre a integridade esplénica devido a
essa sobreposicdo de imagens, apesar de o
exame ter sido realizado em varias posigdes.

Os resultados com eritrocitos marcados com
#mTc é um método de maior acurdcia em
MUItos casos, sem entretanto substituir o
exame com o enxofre coloidal marcado com
#mTe, rotineiramente utilizado, o qual é de
mais facil e répida execucdo que o primeiro %,

SUMMARY

FUNCTIONS OF THE SPLENIC REMNANT
AFTER SUBTOTAL SPLENECTOMY FOR TREATMENT
OF SEVERE SPLENIC INJURIES

PURPOSE. To evaluate clinical and labo-
ratory vanables in patients submitted to
subtotal splenectomy.

MeTHoDs. 34 patients with severe trau-
ma ofthe spleenand its pedicle were studied:
25 patients were submitted to subtotal sple-
nectomy, preserving only the upper pole of
the spleen (Group 1), 9 were submitted to
total splenectomy (Group 1), and other 22
people with intact spleen were the control
(Group Ill). Immediate and late postope-
rative complications were investgated. La-
boratory exams were performed in the late
postoperative period (red blood cells, he-
moglobin, white blood cells, platelets and
Howell-Jolly bodles). We studied'the B- and
T-lymphocyte counts and the immunoglo-
bulins A, Gand M (IgA, IgG and [gM) levels.
Splenic scintigraphy with technetium 99mTc
sulfur colloid was carried out on all patients.

Resucts. Group Il presented Howell-
Jolly bodies increased and low level of
immunoglobulin M. The splenic scinti-
graphy demonstrated the viability and the
filtering function of the splenic remnant in
Group /.

Concrusions. Subtotal splenectomy is a
surgical alternative technigue for treatment of
severe distal injuries of the spleen or when
/ts main vessels are damaged. [Rev Assoc
Med Bras 2002; 48(1): 26-31]

Kev woros: Spleen/injuries. Splenectomy.
Spleen/physiology. Spleen/ immunology.
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