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Ruptura de bago: apresentacio de
um caso de paciente com linfoma
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RESUMO — O trabalho relata aspectos diagnésticos e terapéuticos de um caso de ruptura de
bag¢o em um paciente com linfoma, onde a dificuldade esteve em saber se a ruptura pos-trauma de-
veu-se a um orgdo infiltrado por linfoma ou nfo, mostrando a importancia da laparoscopia como
método de estadiamento e indicadora do tratamento efetuado.

INTRODUCAO

Celsus, no século XV, fez a primeira descrigio histo-
rica de ruptura de bago(®. Desde entdo, com énfase para o
século atual, muito se tem escrito sobre a abordagem diag-
nostica e terapéutica das lesdes traumaticas do bago.

A mortalidade de aproximadamente 30% em 1950
reduziu-se para 10% atualmente. As principais causas
etiologicas estdo relacionadas a traumas por acidente au-
tomobilistico ou esportivos ou ferimentos por arma branca
e arma de fogo.

O diagnostico tornou-se mais preciso com os exames
subsidiarios mais sofisticados, como ultra-sonografia, ma-
peamento esplénico, tomografia computadorizada e lapa-
roscopia.

O objetivo deste trabalho é a apresentagao de um
caso de ruptura de bago em paciente portador de linfoma
ndo-Hodgkin.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 45 anos, porta-
dor de linfoma maligno histiocitico nodular — estadio 11,

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia Abdominal do Hospi-
tal A. C. Camargo da Fundagie Anténio Prudente — Sio Paulo.
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diagnosticado ha 3 anos, tendo sido submetido a trata
mento quimioterapico com 2 ciclos de COP (ciclofosfami
da, vincristina e prednisona) e 6 ciclos de CHOP (cic
fosfamida, adriamicina, vincristina, procarbazida)
bleomicina.

Estava assintomatico até ha 30 dias, quando teve
queda, com trauma de hipocondrio esquerdo e dor loc
Ao exame fisico, apresentava-se descorado + +/4+, 5l
nais vitais dentro da normalidade, irea equimotica
flanco esquerdo, ponta de bago palpavel na reborda cos
tal esquerda, sinal de Blumberg negativo, ruidos hidro
reos presentes € normais. Ao exame inicial, tinha hem
globina de 8,5g%. Realizou ultra-som abdominal, g
mostrava bago com dimensdes normais, com tumoragd
mistas compativeis com infiltra¢do tumoral. Foi subm
tido a laparoscopia, que mostrou bago aumentado e rec
berto por epiploon e hemoperitonio. :

A seguir, fez mapeamentos esplénicos seqiiencia
com tecnécio-99m, que mostraram area fria no polo inf
rior do bago, com discreto aumento nos dias seguintes.
véspera da cirurgia, realizou outro exame ultra-sonogt
fico, que mostrou esplenomegalia com tumoragdes mi
tas, parénquima alterado, podendo tratar-se de hemat
ma e/ou infiltragio tumoral.

Foi entiio submetido a laparotomia exploradora e e
plenectomia, devido a ruptura do bago. Teve boa evoll
¢do pos-operatoria, com alta no 5¢ dia. O exame anat
mopatoldgico revelou “infarto hemorragico do bago”.

DISCUSSAQ

A apresentacido deste caso de ruptura traumatica d
bago traz, junto ao trauma, aspectos etiologicos, diagno
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TABELA 1

Classificacfio dos tranmas espl

Choque severo.

Grupo 1

Choque moderado. Irritag@o peritoneal.

Grupo T

s horas ou semanas.

Choque que surge aj

Grupe I11

Ruptura em bagos anormais apds traumas pequenos ou espont

Grupo IV
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em gamacdmara acoplada a computador, evidenciou rea “fria” no
- polo inferior esplénica, observada na projegdo lateral esquerda

vido ao achado da laparoscopia ter indicado o tratamento.

Fig. 2 — Peca operatéria, mostrando bage com o hematoma

tra-sonografia e peritonioscopia, a outros locais de cavi-

exploragdo do 6rgao, mas também se estende, como a ul-
dade abdominal, auxiliando no estadiamento.

caso do bago infiltrado pela doen¢a, onde ndo se

A tomografia mostra sua import
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Salgado e col.

Quanto & terapéutica cirtirgica, apds a verificagio do
hemopentomc foi indicada, tanto em relagfio ao trauma
como 2 infiltra¢do tumoral.

A esplenectomia neste caso mostrou-se resolutiva
quanto ao hematoma, fez diagnostico de auséncia de reci-
diva no bago ou no abdémen, permitindo a manutengio
de um estado de vigildncia ao qual se encontrava o pacien-
te quanto a neoplasia, néo necessitando reiniciar quimio-
terapia (fig. 2).

Outros aspectos relacionados a estudos recentes do
bago falam de tratamento com conservagio do 6rgio, ou
mesmo cirurgia parcial %), com esplenectomia polar. Tais
questionamentos ndo foram feitos neste caso, pela forte
suspeita de tratar-se de drgdo acometido por linfoma, o
que indicava a esplenectomia total. A esplenectomia par-
cial sera indicada, sempre que factivel, pois ha deficién-
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SUMMARY

This paper relates diagnostic and therapeutic aspects
of a spleen rupture case in a patient with linfoma, where |
the difficuity was to know whether or not the pos-trauma
rupture was due to an infiltrated organ by linfoma, sho-
wing the importance of the laparoscopy as a method g
staging and indicator of the effected treatment.
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