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POLO INFERIOR DO BACO

Splenic inferior pole
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baco, desde a antiguidade se apresenta como

uma viscera pouco conhecida nas suas fungoes'=.

Concluiu-se que ndo se conhece todo o seu papel
fisiolégico, sabe-se que é essencial tanto que ha sepse pds-
esplenectomia®®.

Os estudos anatomicos desenvolvidos por Neder, AM.
e Zapala A%, orientados por DiDio e as dissec¢bes anatomicas
por Campos Christo?, orientado por Resende Alves?, levaram a
conclusdo de que o bago possui territérios independentes sob o
ponto de vista vascular. Sdo cinco. O polo superior é sustentado
por parte da membrana frenoesofagica e poucos vasos frénicos
e o polo inferior apresenta a membrana espleno-gastrica, o seu
pediculo setorial e o ligamento esplenocdlico. Ha, pois, maior
integracdo anatomofuncional do polo inferior no conjunto
visceral do hipocondrio esquerdo abdominal®®.

Surgiu a oportunidade com um jovem esfaqueado que
teve seu baco lesado e obrigou a C.Christo? realizar a primeira
esplenectomia parcial (regrada) com sucesso. O fato se difundiu
e hoje, baco lesado é bago conservado®4.

Fizemos implantes de fragmentos de bago e
experimentalmente todos pegam completamente. Petroianu
discutiu comigo, mas ndo aceitou a sugestdo e decidiu investigar
o polo superior com trabalhos de exceléncia'>?* quanto a funcéo
do remanescente apods esplenectomia regrada.

Em contraponto, raciocinando, julgara que o polo
inferior oferece condi¢des anatdomicas superiores as do polo
superior®2, Sugerimos, entdo ao Prof. Danilo e equipe que
investisse nessa ideia e nessa proposta, o que ocorreu resultando
varias publicagGes.

Por que investimos nessa ideia, ou seja, o polo inferior
de baco ter maior importancia em manter-se ativo em relacéo
ao superior? Parece-nos intrigante a proposta, porque,
anatomicamente, o polo inferior possui como sustentacdo o
seguinte: pediculo esplénico, pediculo setorial especifico para
ele, ligamento esplenogastrico inferior, ligamento esplenocdlico
inteiro e é farto em tecido de sustentacdo e remanescente
pequeno da membrana esplenorenal.

Sem querer fazer raciocinio com sofisma, parece-nos que
ndo é absurdo esperar que o polo inferior sustentado por mais
ligamentos, ha de fazer demanda fisiolégica com mais facilidade
e até propiciar a formacdo de um novo pediculo, autbnomo, para
suprir a necessidade fisioldgica de um bago funcionante.
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