Revista Portuguesa
de

irurgia

II Série « N.°43 + Dezembro 2017

ISSN 1646-6918 Orgdo Oficial da Sociedade Portuguesa de Cirurgia







CASO CLINICO

Esplenectomia parcial
em contexto de trauma abdominal

Partial splenectomy in blunt abdominal trauma
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RESUMO

O bago é o 6rgio intra-abdominal mais frequentemente afetado em contexto de trauma fechado. O diagnéstico clinico de traumatismo

esplénico pode ser dificil, uma vez que 40% dos doentes podem nao apresentar qualquer sinal ou sintoma na avaliacio inicial.

No presente artigo sao apresentados dois casos de duas doentes do sexo feminino, 32 e 39 anos de idade, com lesdo esplénica grau IV

no contexto de traumatismo abdominal contuso cuja opgao terapéutica foi a esplenectomia parcial.
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ABSTRACT

The spleen is the most commonly injured intra-abdominal organ in blunt trauma'. The diagnosis of splenic trauma can be delayed

because 40% of patients can be asymptomatic in the initial evaluation. We present two cases of a 32 and 39-year-old women with a

Grade IV splenic lesion for a blunt abdominal trauma. A partial splenectomy was performed in both cases.

Keywords: splenic trauma, partial splenectomy.

INTRODUCAO

O traumatismo esplénico pode decorrer de variados
mecanismos, trauma fechado, trauma penetrante ou
iatrogénico, sendo o primeiro o mais frequente.

A sua abordagem envolve duas estratégias principais:
cirdrgica ou conservadora® com ou sem recorréncia
a angiografia/emboliza¢ao. O tratamento cirtrgico
diferido, por sua vez, é decorrente da faléncia da estratégia
conservadora. A op¢io cirdrgica é, habitualmente, a
esplenectomia total, no entanto, pode recorrer-se a
técnicas conservadoras.

@

Descrevem-se, de seguida, dois casos de duas
doentes do sexo feminino com traumatismo esplénico,
submetidas a esplenectomia parcial em contexto de
urgeéncia.

Caso Clinico 1
Doente do sexo feminino, 32 anos, observada no
Servico de Urgéncia em contexto de queda acidental no

domicilio com trés horas de evolugao. A entrada, referia
nduseas, tonturas, letargia e dor ao nivel do quadrante
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superior esquerdo (QSE) do abdémen. O exame objetivo
revelava palidez mucocutanea, hipotensao arterial (TA
90/70mmHg) associada a taquicdrdia (frequéncia
cardiaca de 120bpm) numa doente com visivel ponto
de aplicagao ao nivel do QSE do abdémen.

Foram iniciadas medidas de suporte, com resposta,
e realizada Tomografia Computadorizada (TC)
abdominal-pélvica: hemoperitoneu de volume moderado,
perihepdtico, periesplénico, goteiras parietocélicas
e pélvis. Baco globoso e heterogéneo, destacando-se
drea de hipodensidade irregular, posterior e interna,
contactando com as faces hilar e diafragmadtica, em
relacao com laceragio esplénica.

Perante evidéncia de traumatismo esplénico grau IV
(Escala de Lesao Esplénica, 7he American Association for
the Surgery of Trauma) (Fig. 1), foi realizada laparotomia
supra-umbilical, aspirados 1500cc de sangue, feita
mobilizagdo esplénica, laqueagao seletiva de ramos
polares e esplenectomia polar superior. A hemostase
do leito esplénico foi conseguida com cauterizagio e
recurso a um patch selante de fibrina (7achoSil®) (Fig. 1).

O pés-operatério evoluiu favoravelmente sem
qualquer intercorréncia e a histologia da peca operatéria
foi compativel com peca de esplenectomia com rutura
parcial da cdpsula e sinais de hemorragia recente
subcapsular e intraparenquimatosa.

Caso Clinico 2

Doente do sexo feminino, 39 anos, observada no
Servico de Urgéncia em contexto de politrauma, na
sequéncia de acidente de viagao com capotamento e
encarceramento. Ao exame objetivo apresentava-se
vigil, orientada e colaborante, com ligeira palidez
mucocutinea, hipotensao arterial (TA 77/52mmHg)
sem taquicdrdia associada (frequéncia cardiaca de
75bpm), pontos de aplica¢io na espinha iliaca 4ntero-
superior direita e crista ilfaca esquerda, ferida penetrante
do cotovelo esquerdo com deformidade articular
associada. Abdémen depressivel e indolor a palpagao
de todos os quadrantes. Realizou eco-FAST, que nao
revelou liquido livre intra-abdominal.

Foram iniciadas medidas de suporte, com
melhoria do perfil tensional e realizadas Tomografias
Computadorizadas (TC) crinio-encefdlica, coluna
cervical, dorsal e lombar, toraco-abdomino-pélvica e
membro superior esquerdo. Do estudo tomogréfico
efetuado destacam-se: discreta subluxagio posterior
de CI sobre C2 a direita, sem compromisso mielo-
radicular, foco de contusao pulmonar da base esquerda,
sinais de rotura esplénica, com solu¢io de continuidade
anterior ao hilo, com hematoma peri-esplénico, de
dimensoées ligeiras, ligeira quantidade de liquido,

F1G. 1 — Lesao esplénica grau IV e leit

o esplénico apés esplenectomia parcial
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com distribui¢ao peri-hepdtica, goteira parieto-célica
direita e cavidade pélvica, fratura cominutiva da epifise
superior do imero esquerdo. Fratura cominutiva da
epifise superior da ulna esquerda, luxacio anterior das
articulagées rddio-umeral e ulno-umeral.

Decidido tratamento conservador da lesao da coluna
cervical.

Perante a estabilidade hemodinidmica foi submetida a
reducio e osteossintese das fraturas do imero proximal
e olecranio. Durante o procedimento cirdrgico, foi
notdria a descida da hemoglobina de 9 para 6.1 g/L com
instabilidade hemodinimica e foi repetido Eco-FAST,
positivo para liquido livre intra-abdominal.

Procedeu-se a laparotomia mediana supra e infra-
umbilical constatando-se hemoperitoneu moderado.
Apébs mobilizag¢ao esplénica e, na evidéncia de
traumatismo esplénico grau IV (lacerag¢ao do polo
inferior com atingimento segmentar do hilo) com
hemorragia ativa, foi realizada laqueacio seletiva de
ramos polares inferiores e esplenectomia polar inferior

“ZZ hpe

F1G. 2 — Lesao esplénica grau IV (polo inferior) e esplenectomia polar inferior

(Fig. 2). A hemostase do leito esplénico foi eficaz com
cauterizacao e patch selante de fibrina (TachoSil®).

O pos-operatério decorreu sem intercorréncias,
sendo a histologia da pega operatéria compativel com
parénquima esplénico com drea de rotura da cdpsula
e hemorragia.

DISCUSSAO

A melhor acuidade na caracterizaciao das lesoes
pelos métodos imagiolégicos, a capacidade de
monitoriza¢ao em unidades de alta dependéncia e a
disponibilidade de Bloco Operatério proporcionaram
uma mudanga de estratégia no tratamento de
lesdes esplénicas. Desta forma hd uma tentativa de
evitar as complicagdes pds-operatdrias inerentes a
esplenectomia total que incluem atelectasia pulmonar,
pneumonia, efusio pleural e o risco de sépsis fulminante

pés-esplenectomia’.
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Mobilizad esplecic
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F1G. 3 — Mobilizagao esplénica

Apesar da abordagem nio-cirtrgica do trauma
esplénico estar a suplantar o tratamento cirtirgico’,
doentes com choque persistente nao devem ser eleitos
para terapéutica nao-cirurgica com risco de faléncia
da mesma, sendo a TC til na selegao de doentes sem
indicagio para tratamento nao-cirurgico?,

A selecao de doentes para esplenectomia parcial é
parimetro de maior sucesso terapéutico devendo ter-se
em considera¢ao as condigoes globais e locais, bem
como a auséncia de outras lesoes abdominais graves,
sendo uma opgao utilizada excecionalmente.

Relativamente a técnica cirtrgica, a mobilizagao
adequada do bago ¢ um passo fundamental (Fig. 3)

e a dificuldade major na execugao da esplenectomia
parcial decorre da abundante irrigagao esplénica,
do laborioso controlo hemorrdgico e da existéncia
de aderéncias a parede abdominal. No entanto,
atendendo a distribui¢ao radidria segmentar da
vascularizagio esplénica’ é possivel, de forma segura,
ap6s controlo vascular seletivo proceder a esplenectomia
parcial.

A hemostase pode obter-se de uma eficaz cauterizagao
do leito esplénico e a posterior utilizagao de agentes
hemostaticos, estando também descritas outras técnicas
como a aposi¢ao dos bordos esplénicos com sutura
absorvivel.

CONCLUSOES

O tratamento 6timo no traumatismo esplénico
continua a ser um tema controverso. Se a esplenectomia
total era a op¢io standard, a evolu¢ao dos meios
de imagem e a possibilidade de monotorizacao
possibilitaram uma mudanca de estratégia. As taxas
de sucesso do tratamento conservador aumentaram
notoriamente e o tratamento cirurgico conservador
ou tratamento cirurgico diferido nao sio fatores de
aumento de morbilidade. Existe consenso no caso de
doentes hemodinamicamente instdveis sendo maior a
controvérsia na presenca de estabilidade hemodinimica.
A adogio de estratégias conservadoras dependerd de
fatores inerentes ao doente, a equipa cirtirgica e aos meios
disponiveis. E importante, desta forma, a implementagio
de protocolos de abordagem e de monitoriza¢ao no
traumatismo esplénico a nivel hospitalar. Com base na
literatura existente foi elaborado e proposto o diagrama
“Linhas de orientagdo no traumatismo esplénico”

(Fig. 4).
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LINHAS DE ORIENTACAO NO TRAUMATISMO ESPLENICO

ESTADO
HEMODINAMICO
LESAO GRAU I, 11, 1l COM FLUSH
LESAO GRAU IV, V
LES E-FAST
ANGIOGRAFIA | i A OU COM OUTRAS INDICAGCOES
ESTAVEL INSTAVEL PARA LAPAROTOMIE
ﬂ TC COM CONTRASTE EV.
EMBOLIZAGAO

EFICAZ"’

ABORDAGEM ABORDAGEM CIRURGICA
MONITORIZAGAO ESPLENECTOMIA TOTAL
BLOCO OPERATORIO TECNICAS CONSERVADORAS
24H SERVICO

DE SANGUE 24H

ABORDAGEM CIRURGICA DIFERIDA
FALENCIA

F1c. 4 — Linhas de orientagio no traumatismo esplénico
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