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RESUMO

Introdugio: Esplenose pleural é uma entidade rara que pode ocorrer
ap6s trauma abdominal e diafragmdtico concomitantes. Normalmente
assintomdtica, é um achado ocasional durante a investigacio radioldgica
de outras patologias tordcicas. Relato de Caso: Trata-se de um caso
de esplenose pleural em regido posterior do hemitérax esquerdo,
diagnosticada 20 anos apds trauma toracoabdominal e esplenectomia.
A investigacio de dor tordcica por tomografia computadorizada de térax
levantou a hipétese inicial de neurilenoma, com consequente ressecgao
cirtrgica da lesao. Apds andlise anatomopatolégica e correlagao dos
achados com a histéria prévia da paciente, diagnosticou-se esplenose
pleural. Conclusées: Esplenose pleural é uma patologia pouco conhecida
e é diagnéstico diferencial para nddulos pleurais, particularmente quando
ha histéria pregressa de trauma. Seu diagndstico pode ser dado por
cintilografia com *™Tc RBC, sendo a abordagem cirtrgica considerada
quando o quadro ¢ sintomdtico ou persiste divida etioldgica.
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ABSTRACT

Background: Pleural splenosis is a rare entity that occurs after
simultaneous abdominal and diaphragmatic trauma. It is an occasional
finding during radiological investigation of other thoracic pathologies
and it is commonly asymptomatic. Case report: We report a case of
pleural splenosis in the left posterior hemithorax diagnosed 20 years
after an abdominal trauma and splenectomy. The investigation of
thoracic pain with computer tomography led to a hypothesis of
schwannoma, submitting the patient to surgical resection. After the
anatomopathological analyses and the correlation with the patient
previous trauma history, pleural splenosis was diagnosed. Conclusion:
Pleural splenosis is rarely seen and should be included as a differential
diagnosis of pleural nodules, particularly when the patient has a trauma
history. The diagnosis can be made by *™T'c RBC scintigraphy, and the
surgical approach can be considered when the patient is symptomatic or

there is still etiological doubt.
Keywords: Splenosis, Pleura, Lung.

INTRODUCAO

Esplenose ¢ o autotransplante de tecido esplénico vidvel
para outro sitio anatémico, geralmente na cavidade abdo-
minal, apds ruptura traumdtica do bago ou esplenectomia.’
Ap6s o autoimplante, a polpa esplénica deriva seu suprimen-
to sanguineo dos tecidos adjacentes, formando nédulo de
tecido esplénico maduro que preserva algum grau de fun-
cionalidade e normalmente nio traz prejuizos ao paciente.
A incidéncia de esplenose apés trauma esplénico varia de
58-65%."

Quando o autotransplante de tecido esplénico ocorre
na pleura, denominamos esplenose pleural. E um achado
pouco comum por requerer lesbes concomitantes de baco e
diafragma que permitam a transposicio e o implante do né-
dulo na cavidade tordcica. Existindo ruptura diafragmatica,
a prevaléncia de esplenose pleural pode ser tdo alta quanto
18%.>* Normalmente ¢ assintomdtica, com raras descricoes
de hemoptise, dor tordcica e tosse. Justamente pela clinica
esparsa, seu achado ¢é caracteristicamente acidental duran-
te investigagdo de outras condi¢oes malignas e benignas da
pleura.>?

Apresentamos um caso de esplenose pleural diagnostica-
do durante propedéutica de dor toricica em paciente com
histéria de trauma abdominal hd 20 anos. Objetiva-se alertar
os profissionais de saide quanto a essa possibilidade diag-
néstica e identificar a importincia do anatomopatologista
na elucidacio do caso.

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de paciente do sexo feminino, 44 anos, com
quadro de dor toricica atipica e esporddica, nao relaciona-
da ao esfor¢o, em porgio lateral do hemitérax esquerdo. A
dor era de dificil caracterizagio, sendo relatada como vaga
e intermitente. A paciente nao apresentava outras queixas,

era previamente higida e nio possuia alteragdes ao exame
fisico. Na histéria pregressa, o tnico achado digno de no-
ta era trauma toracoabdominal com esplenectomia hd 20
anos, ocorrido por acidente automobilistico. Pela sintoma-
tologia relatada, procurou a Clinica de Cirurgia Tordcica do
Hospital Felicio Rocho, em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Durante a avaliagio propedéutica, foi solicitada tomo-
grafia computadorizada de térax constrastada evidencian-
do nédulo pleural posterior esquerdo, medindo 28mm
(FIGURA 1).

Analisando a topografia da lesdo, seus aspectos morfolé-
gicos e a epidemiologia mais prevalente, foram levantadas as
hipéteses diagnésticas de neurilenoma e tumor fibroso soli-
tdrio da pleura. Por se tratar de paciente sintomdtica, com
tumor de pequena extensio e potencialmente ressecdvel,
optou-se pela bidpsia excisional com finalidade diagnéstica
e terapéutica.

A proposta cirtirgica foi realizada em maio de 2016, no
Hospital Felicio Rocho. Durante a toracotomia péstero-late-
ral, visualizou-se lesdo violdcea, de superficie lisa e levemente
aderida a fdscia e & musculatura intercostal. Durante a res-
secgdo em bloco, foi retirada uma por¢io da pleura parietal,
onde estavam inseridos o tumor, a fiscia e a musculatura
intercostal adjacente. O procedimento cirdrgico ocorreu
sem intercorréncias e o material foi encaminhado ao médico
patologista do Hospital Felicio Rocho, doutor José de Souza
Andrade Filho, para anilise anatomopatoldgica.

Ao exame microscépico, constatou-se parénquima en-
volto por cépsula de tecido conjuntivo fibroso denso nao
modelado. Seu interior apresentava alta vascularizagio e cé-
lulas linfocitdrias (FIGURA 2). O parénquima ¢ delimitado
por duas regides distintas: nédulos linfoides com arteriola
central (FIGURA 3) e fibras reticulares e capilares sinusoi-
des com linfécitos difusamente presentes (FIGURA 4). Tais
achados sio estruturalmente indistinguiveis de tecido esplé-
nico, sendo denominados polpa branca e polpa vermelha,
respectivamente.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de térax, cortes axiais com janela para o mediastino. Imagens antes (A) e ap6s o contraste (B). Seta
amarela indica nédulo pleural posterior 4 esquerda, homogénea, abaixo do 9° arco costal esquerdo, medindo 28,67mm.

Figura 2. Corte de massa pleural excisionada. Notam-se nédulos
linfoides entremeados por tecido reticular ricamente vasculariza-
do. Na periferia, hd cdpsula de tecido conjuntivo fibroso e tecido
muscular estriado esquelético adjacente. Nao foram visualizadas
trabéculas. Coloragao por hematoxilina-eosina, pequeno aumento.

Figura 3. Arterfola central circundada por nédulo linfoide,
caracteristica de polpa branca. Na periferia, observa-se a polpa
vermelha. Coloragio por hematoxilina-eosina, grande aumento.
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Figura 4. Polpa vermelha: tecido repleto de capilares sinusoides,
entremeados por células reticulares dispostas em cordées alonga-
dos, os cordoes esplénicos. Coloragio por hematoxilina-eosina,
grande aumento.

O estudo anatomopatoldgico concluiu que os cortes
histolégicos sdo caracteristicos de tecido esplénico, sem al-
teragoes proliferativas ou atipias. Nota-se fibrose capsular
periférica e tecido muscular estriado esquelético. Nao foram
observadas trabéculas.

Pela localizagio atipica e por se tratar de cirurgia tord-
cica, a primeira hipétese levantada pelo patologista foi a de
lesdo inadvertida de diafragma durante a bidpsia excisional.
Entretanto, apds reunido com o cirurgido responsdvel e o
esclarecimento do histérico de trauma toracoabdominal e de
esplenectomia, diagnosticou-se a esplenose pleural. O tecido
muscular observado ¢, portanto, proveniente da por¢io de
musculo intercostal retirada junto ao nédulo pleural.

Discussao

Poucos sio os casos relatados de esplenose pleural na li-
teratura, sendo uninime a descri¢ao de esplenectomia prévia
e nédulo esplénico localizado em hemitdrax esquerdo”. Por
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Figura 5. Cintilografia com *™Tc¢ RBC, visao posterior. Obser-

vam-se nédulos hipercaptantes em base do hemitérax esquerdo,
compativeis com esplenose tordcica. Adaptado de Hagman et al.
Superiority of Technetium Tc 99m Heart-Damaged RCB Ima-

ging [figura]. Chest. 2001.

compartilharem o mesmo fator de risco, esplenose abdomi-
nal concomitante é relatada em 24% dos casos.

Pelo cardter assintomdtico, a esplenose pleural constitui
achado ocasional de radiografia tordcica de rotina, sendo
diagnosticada entre 1 e 40 anos apds o trauma, com inter-
valo médio de 18,8 anos.” Em nosso relato, a paciente foi
diagnosticada 20 anos apds a esplenectomia. Suspeita-se
do diagnéstico mediante um ou mais nédulos pleurais em
hemitérax esquerdo em pacientes com histéria prévia de
trauma esplénico com ruptura diafragmdtica. Na tomografia
computadorizada de térax, como no caso da paciente, sio
identificados nédulos ou massas pleurais nio calcificados e
homogéneos, com tamanho que varia de alguns milimetros
até 8,5cm de didmetro.

Pela raridade do processo, a esplenose pleural é diagnds-
tico de exclusio. Outras hipdteses levantadas para nédulos
em pleura unilateral sdo infeccdes, metdstases pleurais, car-
cinoma pulmonar primdrio, asbestose, linfoma, timoma, tu-
mor fibroso localizado da pleura e neurilenoma.* Quando a
localizagdo ¢ tordcica posterior, proxima ao feixe nervoso, a
hipétese mais provével é a de neurilenoma, cujo tratamento
¢ a remogao cirurgica.

Anteriormente, o diagnéstico definitivo era realizado
através do exame histopatolégico do nédulo pleural, obtido
por métodos invasivos (toracotomia, videotoracoscopia ou
biépsia incisional). A microscopia, observa-se capsula fibro-
sa e tecido esplénico habitual. A auséncia de trabéculas e
o esparso tecido linfoide na polpa branca sio descritos na
esplenose e niao comprometem a andlise. !

Hoje, o diagndéstico pode ser confirmado por estudos de
imagem com medicina nuclear, sendo a cintilografia com
99mT. RBC (FIGURA 5) o exame mais especifico.>¢ Os
métodos cirtirgicos ficariam reservados para casos sintom4-
ticos. Como a paciente em questio apresentava dor tordcica

atipica, o nédulo pleural era ressecdvel, um dos diagndsticos
diferenciais levantados era o de neurilenoma e os exames de
medicina nuclear eram pouco disponiveis, optou-se pela ex-
cisdo cirtrgica e andlise histopatoldgica da peca.

A remocio dos nédulos esplénicos nio é recomendada,
j& que o tecido ectépico é benigno e poderia ser benéfico
contra infecgbes e sepse em pacientes esplenectomizados.”
Entretanto, por se tratar de condi¢io rara e por outros diag-
nésticos diferenciais incluirem tumores cujo estudo consis-
te na resseccio e posterior andlise histolégica, muitas vezes,
opta-se pela remogao cirtirgica.®

A paciente relatada niao apresentou intercorréncias no
pés-operatdrio e alegou melhora da dor tordcica. Apesar da
melhora sintomdtica, ainda restam duvidas quanto a etiolo-

gia da dor.

CONCLUSAO

Esplenose tordcica é diagnéstico diferencial de nédulos
pleurais, sendo necessdria anamnese detalhada para atingir
grau de suspei¢io. O quadro é normalmente assintomdtico
e a medicina nuclear é suficiente para o dia%néstico defi-
nitivo, particularmente a cintilografia com *™Tc RBC.
Entretanto, o tamanho e a localiza¢ido dos nédulos pleurais
podem sugerir outras patologias mais provdveis e de trata-
mento cirdrgico. No caso relatado, deve-se ressaltar a im-
portincia da andlise do patologista, responsdvel pelo diag-
néstico definitivo. As abordagens invasivas sio consideradas
quando o quadro é sintomdtico ou hd persisténcia da divida
etiolégica.
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