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O cirurgido geral de hoje

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA MACICA POR FISTULA
ESPLENO-GASTRICA SECUNDARIA A LINFOMA ESPLENICO: RELATO DE
CASO
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~ Devido a instabilidade hemodinamica, discrasia
INTRODUCAO sanguinea e necessidade de hemotransfusao macica;

, ., | realizada cirurgia de controle de danos, a saber:
A fistula esplenogastrica e uma entidade rara, com apenas gastrectomia  vertical, pancreatectomia caudal e

27 Casos desc[itos na Ii’Feratura. A _principgl etiologia sao esplenectomia em monobloco, tamponamento
0s linfomas nao Hodgkin. As manifestagoes podem ser  ratroneritoneal e laparostomia. Laparorrafia realizada no
espontaneas ou apos quimioterapia, e geralmente sa0  »q dia pds-operatério. A paciente apresentou melhora
inespecificas, incluindo dor abdominal e piora do estado  (jinica progressiva, recebendo alta em duas semanas. O
geral. A hemorragia digestiva € abscesso esplenico sad  exame anatomopatoldgico mostrou linfoma linfocitico de

formas de apresentagao menos frequentes. O tratamento  pequenas células, com acometimento esplénico e fistula
de escolha e cirurgico, sendo indicada quimioterapia para a grande curvatura gastrica.

posteriormente.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 63 anos, foi admitida com hiporexia,
astenia, percepcao de massa abdominal, emagrecimento
e melena, com dois meses de evolucao. Apresentava
historia de etilismo e tabagismo. No exame fisico,
notou-se volumosa massa palpavel em epigastrio,
hipocondrio e flanco esquerdos. Realizado ultrassom
abdominal, que mostrou massa expansiva heterogénea
multinodular, de limites mal definidos, com crescimento
exofitico, em regiao epigastrica e hipocondrio esquerdo,
aléem de hepatoesplenomegalia. A tomografia de abdome
mostrou figado multinodular sugestivo de hepatopatia
cronica, linfonodomegalia mesentérica e retroperitoneal, e
baco heterogéneo, de tamanho aumentado e contorno
irregular. A paciente evoluiu com hematémese macica e
instabilidade hemodinamica, foi transferida a Unidade de
Terapia Intensiva. Endoscopia digestiva alta mostrou
sangramento gastrico volumoso, proveniente de grande
lesao endurecida e ulcerada na grande curvatura,
sugestiva de infiltracao neoplasica extrinseca.Devido a
impossibilidade de abordagem endoscopica, optou-se por
cirurgia de emergéncia. A laparotomia exploradora,
identificado volumoso tumor esplénico invadindo a grande
curvatura gastrica, além de multiplas linfadenomegalias
peripancreaticas, retroperitoneais e em pediculo hepatico.

As fistulas esplenogastricas sao afeccoes extremadamente
raras. Ha apenas um caso descrito de hemorragia macica
como primeira manifestacao dessa condicao. Discutimos o
caso de um linfoma que acarretou em necrose esplénica e
infiltracao do tumor na serosa gastrica, dando origem a
fistula. A Tomografia computadorizada e o tratamento que
inclui a resseccao da fistula para prevencao do influxo de
conteudo gastrico para vasos esplénicos, evitam a
hematémese, que significariam um grande risco de vida ao
paciente.
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