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RESUMO

A rotura esplénica atraumdtica (REA) se refere a uma condi¢io clinica rara, podendo ser decorrente de multiplas e
variadas etiologias. De modo geral, esta condi¢do con-siste em um processo de rotura/ruptura do tecido esplénico
de modo espontineo, sem que haja um fator traumdtico externo identificivel ou referido na histéria clinica. Nes-te
relato objetivamos apresentar o caso de um paciente do sexo masculino, 41 anos, internado em unidade de pronto
atendimento por dor abdominal no andar superior do abdome, de forte intensidade, associado a nduseas e vémitos,
hiporexia de inicio re-cente. Paciente evoluiu com sinais de choque circulatério, sendo abordado por laparo-tomia
exploradora e identificado hemoperitonio e sinais de ruptura esplénica.
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ABSTRACT

Atraumatic splenic rupture (ASR) is a rare clinical condition that can be caused by multiple and varied aetiologies.
In general, this condition consists of a process of spontaneous rupture of the splenic tissue, without any identifiable
external traumatic factor or mention in the clinical history. The aim of this report is to present the case of a 41-year-old
male patient admitted to the emergency department with severe upper abdominal pain, associated with nausea and
vomiting, and hyporexia of recent onset. The patient evolved with signs of circulatory shock and was approached by
exploratory laparo-tomy, where haemoperitoneum and signs of splenic rupture were identified.
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INTRODUCAO

A rotura esplénica atraumdtica (REA) se refere
a uma condi¢do clinica rara, podendo ser decorrente
de multiplas e variadas etiologias. De modo geral, esta
condi¢do consiste em um processo de rotura/ruptura
do tecido esplénico de modo espontineo, sem que haja
um fator traumaitico externo identificivel ou referido
na histéria clinica. Todas as por¢des do bago estio
susceptiveis, podendo afetar o parénquima propriamente
dito, a cdpsula do 6rgdo ou os vasos associados a ele.

Na literatura, diversos mecanismos relacionados 2
ocorréncia da rotura foram descritos: esplenomegalia,
infartos esplénicos prévios, coagulopatias, presenca de
infiltragbes tumorais, entre outros. Todas estas condi¢des
favorecem uma fragilidade estrutural na arquitetura do
6rgdo. Tal qual as roturas podem ser completas ou parciais,
as apresentagoes clinicas podem variar desde quadros
que cursam com sangramentos de pequena monta
praticamente sem comprometimento hemodindmico até
choque hemorrdgico grave e refratdrio. Nao hd diferenca
entre os sintomas relatados ou identificados quando
comparado a ruptura secunddrio a trauma ou REA. -

Devido a precariedade de informagées na histdria
clinica, o ato de diagnosticar esta entidade, torna-se
extremamente dificil. Geralmente, a REA ocorre de
forma subjacente a uma outra patologia que ji acomete
o individuo. Dentre as doengas mais associadas 2
ocorréncia da rotura estdo citadas infecgoes (30% dos
casos), doengas neoplasicas e hematoldgicas (16 a 30%),
patologias digestivas (10%) e causas reumatolégicas ou
variadas representam as outras possiveis afec¢oes®*©).
Considerando as patologias abdominais e digestivas
que mantém associagdes com REA, encontram-se
pancreatite aguda e cronica, cincer pancredtico, cirrose
hepitica, hipertensio portal, aneurisma de artéria
esplénica e doenga de Crohn. @

No que se refere a associagdo da pancreatite com a
rotura esplénica, cabe ressaltar a proximidade anatdémica
dos 6rgdos. Devido a essa relagio, processos inflamatérios
que acometem o corpo ¢ a cauda do pancreas podem
estender-se ao hilo esplénico, de modo a afetar as
estruturas adjacentes.”'? Entretanto, nio se tem ainda
uma defini¢do precisa dos mecanismos que levam a REA

no contexto de pancreatite. Discute-se que o processo
pode ocorrer por algumas consequéncias desse processo
inflamatdrio, tais como: erosio esplénica direta causada
por pseudocistos pancredticos, por acometimento
metastdtico, por extravasamento de enzimas, adesdes
periesplénicas devido a inflamagdes recorrentes (em caso
de pancreatite cronica) e por congestio esplénica devido
a congestio secunddria ao acometimento vascular.??13)

Este trabalho objetiva relatar um caso de REA apds
pancreatite aguda, requerendo tratamento cirurgico para
controle do quadro.

RELATO

Paciente, sexo masculino, 41 anos, internado em
unidade de pronto atendimento por dor abdominal
no andar superior do abdome, de forte intensidade,
associado a nduseas e vomitos, hiporexia de inicio recente.
Negava histéria de trauma, infecgdes recentes, febre ou
comorbidades prévias. No exame fisico, identificado dor
abdominal a palpagio, porém sem peritonismo claro ao
toque e sinais vitais estdveis, com frequéncia cardiaca
tendendo a taquicardia. Realizada analgesia e solicitado
exames laboratoriais: Hb 12,0, amilase 299, lipase 292,
bilirrubina totais 1,56.

Com este resultado, paciente foi transferido para
hospital secunddrio para tratamento. Pouco tempo
ap6ds a transferéncia, evoluiu com piora importante da
dor abdominal, hipotensio, sudorese e taquicardia. Nao
exteriorizava sangramentos, apresentando laboratério
dois dias apés admissdo com Hb 6.2.

Com esta mudanga no quadro, optado pela
realizacio de exame de imagem complementar com
tomografia de abdome e peve (TC) sem contraste em
cardter de urgéncia. A TC (figura 1): volumosa cole¢io
heterogénea com zonas hiperdensas, inferindo conteido
hemitico agudo, situada em regido subfrénica esquerda,
determinando compressdo extrinseca sobre o corpo/
fundo géstricos, deslocando anteriormente com volume
estimado 1132 ml. Indefinicio do bago, notando-se
heterogeneidade em sua loja, com amplo contato com
a cole¢do hemadtica supracitada, além de conteido
hemitico e liquido em continuidade estendendo-se para
o sulco paracélico esquerdo.
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Figura 01 — Imagem tomogrifica evidenciando ruptura

esplénica e liquido livre na cavidade.

Indicada laparotomia exploratéria com achados de
hemoperitonio (cerca de 2-31), hematoma encapsulado
contendo grande quantidade de codgulos entre face medial
do bago e parede posterior do estdmago, rechagando
a mesma cdpsula do hematoma com intimo contato
entre estdbmago, omento maior, pancreas e mesocélon
transverso, presen¢a de lesio de cdpsula do bago em
polo superior de sua face medial, sem aparente necrose
pancredtica ou lesdes peritoneais tipicas de pancreatite
aguada. Foi realizado esplenectomia com aposi¢io de
dreno tubo-laminar em retrocavidade.

Paciente evolui durante internagdo com melhora do
quadro clinico, estabilidade hemodindmica e ascensdo
de hemoglobina, com aceitagio de dieta via oral e dreno
tubo-laminar com drenagem de contetido sero-hemitico.
Optado pela alta hospitalar no quinto dia de pés-

operatorio.
DISCUSSAO

Existem diversas complicagdes relacionadas ao
quadro de pancreatite aguda, dentre as adversidades com
baixa prevaléncia, estd a rotura esplénica, a qual possui
diagnéstico desafiador atraumitica devido 4 auséncia
de sinais e sintomatologia especifica. Tal complicagio se
apresenta de forma mais evidente na pancreatite cronica,
na qual a rotura é decorrente da erosio enzimdtica
de pseudocistos ou da degrada¢io de forma direta do
parénquima esplénico %19

\

No que se refere a ruptura esplénica secundaria
a pancreatite aguda, como o caso deste estudo, alguns
trabalhos revelam a ocorréncia de trombose de veia
esplénica, aderéncia periesplénica e/ou inflamagio
de tecido pancredtico ectépico, o que correlaciona a
localizagdo anatémica do pancreas com o bago, visto que
hé proximidade da cauda pancreitica e o hilo esplénico,
colaborando também para a ocorréncia de complicagdes
como infarto esplénico, hemorragia intra-esplénica e
subcapsular. Ainda, grande parte desses casos ocorrem em
homens que fazem uso abusivo de dlcool, pacientes com
célculos biliares e/ou na presenca de hipertrigliceridemia
G7. Em nosso caso o paciente estava em acordo com a
epidemiologia esperada.

Nesse contexto, é importante salientar que para
utilizar o termo ruptura esplénico espontineo alguns
critérios devem ser preenchidos: 1) realizar anamnese pré
e pés-operatdria para saber sobre a ocorréncia de trauma
ou atividade fisica ndo usual que possa ter lesado o bago
previamente; 2) nio deve haver evidéncia de doenga em
6rgios conhecidos por afetar o bago adversamente; 3)
nio deve haver evidéncia de aderéncias ou cicatrizes no
bago que possam sugerir que esse foi traumatizado ou
rompido anteriormente; 4) o bago deve ser normal tanto
macroscopicamente quanto microscopicamente 4.

Embora os sinais e sintomas sejam inespecificos, a
presen¢a de hipotensio, sudorese, taquicardia e anemia
aguda como descritos neste relato de caso, assim como
o aparecimento de dor em hipocondrio esquerdo e dor
referida no ombro ipsilateral auxiliam no diagnéstico
diferencial envolvendo a ruptura esplénica @%. Nesse
contexto, exames de imagem sdo tUteis para avaliagdo
da cavidade abdominal do paciente, como a tomografia
computadorizada (TC) realizada na condugio deste
evento clinico, a qual pode evidenciar complicagdes
esplénicas, a exemplo do conteddo hemitico visualizado
na regido subfrénica, a obten¢io desse exame de forma
contrastada é conveniente, haja vista que deve ser obtido a
diferenciagio de densidade entre o parénquima do bago e
o hematoma. Além disso, a ressonincia magnética é capaz
de demonstrar detalhes dos tecidos moles e prejuizos
vasculares, porém ndo foi realizada no paciente em
questdo devido a instabilidade hemodiniamica presente
no choque hemorragico *.
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O manejo terapéutico da ruptura

possui diversas vertentes, dentre as principais, hi uma

esplénica

abordagem mais conservadora nos casos de pacientes
hemodinamicamente estiveis, como a embolizagio
arterial e a drenagem percutinea, necessitando dessa
forma um acompanhamento mais rigoroso com
ultrassonografia ou TC em série . Outra forma de
tratamento € a intervengdo cirdrgica com esplenectomia,
foi a modalidade terapéutica escolhida para o paciente
deste caso, podendo variar entre retirada do bago ou
pancreatoesplenectomia distal, sendo a alternativa mais
indicada para paciente com instabilidade hemodindmica.
No que se refere as causas de rotura esplénica sem histéria
de trauma recente, a associagio com pancreatite aguda
tem uma incidéncia de aproximadamente 20% das causas,
sendo este um diagnéstico com baixa incidéncia, porém

com evidéncia em literatura.
CONCLUSAO

A rotura esplénica atraumdtica que ocorre em
associagdo a um quadro de pancreatite aguda ou cronica
¢ uma complicagio pouco elucidada e que reserva
prognostico dificil. O quadro clinico é varidvel, mas pode
requerer tratamento de urgéncia com laparotomia devido
a choque hemorrédgico grave. A importincia da discussio
cientifica acerca do tema se respalda na possibilidade
de identificagdo precoce do quadro, a fim de promover
interven¢des mais precoces e melhoraramorbimortalidade
associadas a rotura esplénica secunddria a pancreatite.
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