Codigo do Trabalho
3268

O CONGRESSO DE
20 CIRURGIA
RIO DE JANEIRO

17 a 19/09/2020 | EVENTO VIRTUAL

O cirurgidao geral de hoje

INFARTO ESPLENICO COMO CONSEQUENCIA DE TROMBOSE
DE VEIAS ABDOMINAIS.
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INTRODUCAO

Sem evidéncias de sofrimento de alcas Intestinais. AngioTC
abdome: descartado trombose arterial. Internado, Iniciado HPN
5000UlI EV 4/4h, antibioticoterapia e sintomaticos. Permaneceu
iInternado por dez dias, com boa evolucao clinica e laboratorial. TC
de controle: area de Infarto esplénico sem progressao. Alta com
Marevan e orientacOes para investigacao etiologica ambulatorial.

A trombose venosa mesenterica, portal e esplénica sao entidades
raras quando ocorridas iIsoladamente e ainda mais raras quando
manifestadas concomitantemente. Em cerca de 75% dos casos
identifica-se um ou mais fator(es) etioldgico(s). Incluem-se os

estados de hipercoagulabilidade hereditarios ou adquiridos
(neoplasias, SAAF, sindrome nefrotica), processos inflamatorios
(pancreatite ou DIl), hipertensao portal, cirrose ou, ainda, apos
traumatismo ou cirurgia abdominal. O diagndstico dessa condicao é
um desafio devido a baixa especificildade dos sintomas, assim
como a possibilidade de se apresentarem de forma assintomatica.
O diagnodstico é realizado através de exames de imagem como
USG com Doppler, TC com contraste e angiografia. Complicacoes
como isguemias intestinais e de orgaos adjacentes e hemorragia
digestiva alta sao frequentes e potencialmente fatais. O tratamento
dependera da condicao clinica do paciente, podendo ser realizada
terapia anticoagulante ou ainda tratamento cirurgico.

RELATO DE CASO

R.F.C, masculino, 50 anos, branco, dor tipo colica, de forte
Intensidade, em abdome superior esquerdo ha 5 dias. lrradiada
para dorso esquerdo, apresentava melhora com uso de
antiespasmoticos e piora apos alimentacao. Apresentou dois
episddios febris, nega nauseas e vOomitos, e nega evacuacoes
desde o Inicio dos sintomas mesmo apds 0 uso de laxativos orais.
USG de abdome, realizada no mesmo dia, com suspeita de infarto
esplénico. AP: tabagista 2 macos/dia ha 25 anos. EF abdominal.:
RHA presentes, timpanico, dor intensa a palpacao profunda, com
énfase em hipocondrio esquerdo. Solicitados exames laboratoriais
e de Imagem. Resultados alterados: Leucograma 13.900 mms,

Imagem: TC de abdome corte sagital. Seta vermelha: Area de
iInfarto esplénico

A trombose venosa portal, mesentéerica e esplénica, no paciente em

PCR: 114,5, TGP: 150, Lactato 3,39. TC abdome com contraste:
trombose de veias esplénica, porta e mesentérica superior. Area
hipodensa no parénguima esplénico correspondente a Infarto,
extensao de 37%. Sem evidéncias de sofrimento de alcas
Intestinalis. AngioTC abdome: descartado trombose arterial.
Internado, Inicilado HPN 5000UlI EV 4/4h, antibioticoterapia e
sintomaticos. Permaneceu Iinternado por dez dias, com boa
evolucao clinica e laboratorial. TC de controle: area de infarto
esplénico sem progressao. Alta com Marevan e orientacoes para
investigacdo etiolégica ambulatorial. Area hipodensa no
parénquima esplénico correspondente a infarto, extensao de 37%.

guestao, se manifestou de forma aguda com rapida evolucao dos

sintomas. A principal etiologia suspeitada foi relacionada ao
tabagismo de longa data, ja que este esta relacionado a promocao
de um estado de hipercoagulabilidade, porem outros fatores
causails nao podem ser excluidos e deverao ser Investigados
posteriormente. Com poucos dias de evolucao, algumas
complicacoes como constipacao Intestinal e Infarto esplénico
causando dor abdominal, devido ingurgitamento vascular no orgao,
motivaram o0 paciente a procurar atendimento. A boa evolucao
ocorreu devido ao diagnostico precoce com a USG e pela
Instituicao subsequente do tratamento.
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