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Ruptura do baco em dois tempos

Delayed spleen rupture
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RESUMO

Dentre os traumatismos contusos do abdome, um em cada 5 envolvem lesdes esplénicas.
Considera-se ruptura do bago em dois tempos (REDT) quando o intervalo assintomatico
da lesao exceder 48 horas. Atualmente, a incidéncia de ruptura em dois tempos é de 1%
e a mortalidade estd entre 5 e 15% comparada a mortalidade na ruptura aguda do baco,
que é de 1 a 3%. Relata-se caso masculino, 36 anos, admitido com dor abdominal difusa
de grande intensidade no hipocondrio direito, sinais de peritonite com piora progressiva
de inicio ha dois dias. Relato de queda ha sete dias com impacto abdominal esquer-

do, sem sinais e/ou sintomas significativos até entao. Ao exame, em bom estado geral,
corado, ictérico e hemodinamicamente estavel. A TC revelou trauma esplénico grau III
associado a hematoma subcapsular volumoso, liquido livre em cavidade e auséncia de
outras lesdes. O paciente foi submetido a laparotomia, com indicagdo de esplenectomia,
evidenciando grande quantidade de sangue na cavidade. Evoluiu com anemia e com

normalizacao de outros parametros laboratoriais. Consiste num caso de REDT secundéria

a traumatismo fechado abdominal. A REDT apresenta elevada mortalidade se nao tratada
a tempo e a presencga de esplenomegalia pode predispor a ruptura do 6rgao mesmo ap6s
leves traumatismos. E importante atentar-se para a histéria de trauma contuso, suspeita
clinica e exames complementares que sugiram lesao esplénica. Por apresentar elevada
mortalidade quando do tratamento inadequado, o ponto fundamental na abordagem
dessas lesoes esta na suspeita clinica, inclusive nos traumatismos leves.
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ABSTRACT

Of all non-penetrating injuries of the abdomen, one in five involves damage to the spleen.
Delayed spleen rupture occurs when the gap between lesion and symptoms exceeds
48 hours. Currently, the incidence of felayed spleen rupture is 1% and the mortality is
between 5 and 15%, while the mortality of acute rupture of is 1 to 3%. It is reported a case
of a man, 36 years, admitted with progressive worsening starting two days before admis-

sion. He reported left abdominal impact due to a fall seven days before, with no signs and

/ or significant symptoms until then. On examination, in good general condition, no pal-
lor, jaundiced and hemodynamically stable. A CT scan revealed grade Il splenic trauma
associated with massive subcapsular hematoma, free fluid in the cavity andabsence of
other lesions. The patient underwent laparotomy, with indication of splenectomy, show-
ing large amount of bloodin the cavity. He progressed with anemia and normalization ot
other laboratory parameters. It is a case of delayed spleen rupture secondary to abdomi-
nal blunt trauma. The delayed spleen rupture presents high mortality if not promptly
treated. The presence of splenomegaly may predispose to rupture of the organ after even
a minor trauma. It is important to pay attention to the history of blunt trauma, clinical
suspicion or laboratory test that suggest splenic injury. Because it presents high mortality
when not ptoperly treated, the key point is the clinical suspicion, even in mild injuries.
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INTRODUCAO

De todos os traumas contusos do abdome, um a
cada cinco envolvem lesdao do bago.! A maioria das
lesdes esplénicas € consequéncia de acidentes au-
tomobilisticos e traumas em esportes de contato. E
interessante observar que o acometimento esplénico
€ mais comum em traumas contusos quando compa-
rado aos penetrantes. Pacientes portadores de esple-
nomegalia decorrente de qualquer causa estao mais
susceptiveis a ruptura na contusao; neles o minimo
trauma pode provocé-la.! A maioria dos pacientes
acometidos apresenta-se agudamente com sintomas
de instabilidade hemodinamica ou sinais atribuidos
ao hemoperitonio.? Em alguns casos o trauma evolui
com uma apresentacgao fasica. O acidente é seguido
por um periodo de aparente remissao, que € seguida
por sinais de hemorragia interna associada a irritagao
peritoneal. Na lesao esplénica, se o intervalo assinto-
matico exceder 48 horas, a entidade é chamada de
ruptura do baco em dois tempos (REDT) ou tardia.
Essas lesoes passam despercebidas com frequéncia,
apresentando um risco consideravel. A mortalidade
na REDT esta entre 5 e 15% comparada a mortalidade
na ruptura aguda do bago, que é de 1%.%? A incidén-
cia de ruptura tardia do bago antes da era da tomo-
grafia computadorizada (TC) era estimada entre 5 e
40% de todos os traumas esplénicos. Nenhum fator
preditor de REDT foi identificado. O aumento isolado
pos-traumético do bago pode ser um possivel sinal
de ruptura tardia. O tnico sinal de ruptura eminente
pode ser o aumento no tamanho de um hematoma
subcapsular. Estes casos sao explicados por uma
colecao de sangue, devido ao rompimento do parén-
quima esplénico, sem rompimento da capsula, que
é reforcada por 6rgaos adjacentes (pancreas, esto-
mago, omento, alcas intestinais), até que a pressao
sanguinea intra-hematoma supere essa resisténcia,
sangrando na cavidade peritoneal.*

CASO CLINICO

Paciente RBP, 36 anos, sexo masculino, admitido
no pronto-atendimento do Hospital Risoleta Tolentino
Neves (HRTN), em Belo Horizonte-MG, no sabado dia
30/04/2011, com relato de dor abdominal difusa de gran-
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de intensidade. A dor iniciou-se na quinta-feira anterior
(dia 28/04/2011) com inicio subito, espontaneo e piora
progressiva que, no entanto, nao o impediu de traba-
lhar. Ao exame fisico, apresentava-se corado, hidratado
e ictérico. Pulsos periféricos cheios e FC de 82 bpm.
Abdome doloroso difusamente, principalmente em hi-
pocondrio direito e com sinais de irritacao peritoneal,
incluindo dor em ombros, dificuldade de deambulacao
e auséncia de ruidos hidroaéreos. Paciente em posi¢cao
antalgica com contratura da musculatura abdominal.
Ao ser interrogado sobre traumatismos recentes, rela-
tou ter caido de uma cama beliche no dia 23/04/2011. O
impacto da queda foi no lado esquerdo do corpo, sem
causar dor, fraturas, escoriacoes ou hematomas, por
isso julgou que nao era necessario procurar atendimen-
to médico. No dia 25/04/2011, realizou uma viagem de
15 horas e trabalhou normalmente nos dois dias seguin-
tes. Ele permaneceu assintomatico até o dia 28/04/11.
Optou-se pela realizacao de TC e ultrassonografia ab-
dominal de urgéncia. A TC (Figura 01) revelou trauma
esplénico grau Il associado a hematoma subcapsular
volumoso, maior que 50% da area de superficie, liquido
livre peri-hepatico, hepatorrenal, esplenorrenal, peri-
pancredtico, interalgas, na pelve e auséncia de lesoes
de outras visceras macigas. Os achados ultrassonogra-
ficos foram compativeis com a TC, mas mostraram um
leve aumento das dimensoes do pancreas, sem liquido
livre ou dilatacao do ducto pancreatico. Optou-se pela
cirurgia imediata devido ao risco do paciente evoluir
para choque hipovolémico.

Figura 1 - TC abdominal de urgéncia revelando trauma
esplénico associado a hematoma subcapsular volu
moso e liquido livre peri-hepético.

O paciente foi submetido a laparotomia, eviden-
ciando grande quantidade de sangue em toda a cavi-
dade (1.500-2.000 mL). Ap6s a esplenectomia, foram
posicionados trés drenos devido a presenca de pro-
cesso inflamatério extenso do pancreas sugestivo de



pancreatite traumatica com esteatonecrose. Os exa-
mes laboratoriais realizados no mesmo dia revelaram
hemoglobina de 9,9 g/dL, global de leucécitos de
13.860/mm?® sem desvios, amilase de 419 U/100 mL,
lipase de 368 UI, bilirrubina total de 6,6 mg/100 mL,
bilirrubina direta de 3,9 mg/100 mL, fosfatase alcali-
na de 77 U/l e gama-glutamiltransferase de 260 U/I.

O paciente evoluiu com queda da hemoglobina,
mas melhora da hiperbilirrubinemia, ictericia e outros
dados laboratoriais. Foi feita hemotransfusao apos o
nivel de hemoglobina atingir o valor de 4,4 mg/dL no
dia 02/05/2011. A andlise do liquido drenado no dia
05/05/2011 revelou altas concentracoes de lipase e
amilase, com redugao progressiva do volume drena-
do, sendo o ultimo dreno retirado no dia da alta. Ele
recebeu vacinas contra bactérias capsuladas no dia
03/05/2011 e alta médica nove dias ap0s a cirurgia.

DISCUSSAQ

Trata-se de um caso de REDT secundaria a trauma-
tismo fechado do abdome. A ictericia deve-se a hemo-
lise e 0 aumento das enzimas pancreaticas devido ao
trauma. A ruptura tardia nao € um fato incomum e re-
presenta uma entidade de dificil diagnéstico, com uma
mortalidade bastante alta quando nao tratada a tempo.’

Um fator que pode predispor a ruptura do 6rgao
mesmo apos traumatismos minimos é a presenca de-
esplenomegalia. Na maioria das vezes esses casos sao
diagnosticados como ruptura espontanea.’ Este é um
dado importante em nosso pais, visto que a esquistos-
somose e a malaria sao doencas endémicas em algu-
mas regioes.

Antes da era da TC, a incidéncia de ruptura verda-
deira era estimada em 5 a 40% de todos os traumas es-
plénicos. Atualmente sabe-se que ela é de 1-3% e que,
provavelmente, a superestimativa era devido a um
diagnostico tardio da ruptura aguda, ja que os sinais
a radiografia podem ser pobres num estagio inicial.?

O intervalo entre o trauma e a ruptura, chamado
por alguns autores de periodo de Baudet, é variavel.®
Entretanto, 50% dos sangramentos tardios ocorrem
na primeira semana pos-trauma, assim como Ocorri-
do com o caso apresentado. Na literatura, estao regis-
tradas rupturas com intervalos variando de menos de
um més a muitos anos.>

Ruptura do baco em dois tempos

Os dados mais importantes para o diagnoéstico
sao: histéria de trauma contuso no térax e/ou abdo-
me do lado esquerdo, suspeita clinica, TC, radiogra-
fia de torax e abdome sugestivos de lesao do baco,
puncao abdominal e lavado peritoneal revelando
sangramento intraperitoneal e hematocrito seriado
revelando queda progressiva dos valores hematimé-
tricos.® Classicamente, os principais sinais de REDT
consistem em: dor no quadrante superior esquerdo,
febre recorrente e massa intrabdominal. O paciente
apresentou dor referida no ombro esquerdo, denomi-
nada sinal de Kehr, que é decorrente da estimulagcao
do nervo frénico pelo sangramento préximo ao dia-
fragma. Entretanto, nao apresentou febre recorrente,
sinal pouco presente em outros estudos.’

No passado, o estudo radiologico do térax e ab-
dome era valioso para o diagndstico de ruptura do
baco, podendo mostrar sinais significativos, como
ilustra a Figura 2.

Figura 2 - Principais sinais radiol6gicos nas rotu
ras esplénicas: 1. Elevacao das ctpulas diafrag
maticas, 2. Velamento do hipocondrio esquerdo, 3.
Dilatacado gastrica e aspecto serrilhado da grande
curvatura, 4. Abaixamento do angulo esplénico

do célon, 5. Aumento da distancia entre o célon e
a parede abdominal, 6. Afastamento das alcas de
intestino delgado.’

Entretanto, em casos de ruptura tardia, seu valor
sempre foi limitado ja que nem sempre confirma o
diagnostico definitivo. Sinais inespecificos como di-
latacdo gastrica, pequena efusao pleural em base
esquerda e fraturas de arcos costais podem sugerir
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a lesdo esplénica. Todavia, a observacao mais signi-
ficativa relaciona-se a verificagao, em radiografias
sucessivas, de massa que aumenta progressivamen-
te de volume no hipocondrio esquerdo durante as
primeiras horas ou dias ap6s o traumatismo. A visu-
alizacao nitida do contorno esplénico constitui boa
evidéncia de auséncia de ruptura de baco.’

Em vista da dificuldade diagnéstica e da elevada
mortalidade quando do tratamento inadequado, jul-
gamos que o ponto fundamental na abordagem da
REDT esta na suspeita clinica precoce, ao atentar-se
as possibilidades remotas de lesoes esplénicas até
mesmo em traumatismos banais.
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