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INTRODUCAO

A mielofibrose primaria € uma neoplasia mieloproliferativa na qual

ocorre expansao clonal de ceélulas mieloides e pode ser
acompanhada de mutacdoes JAK2, CALR ou MPL. O processo de
mieloproliferacdo clonal se associa a esplenomegalia, uma das
principais manifestacoes da doenca que associada a citopenias
caracteriza uma condicao denominada hiperesplenismo, a qual
possul como uma das alternativas de tratamento a embolizacao
esplénica, procedimento realizado com a Iinfusao Intra-arterial de
microparticulas de gel, que promove a oclusao da microcirculacao
esplénica. A embolizacao esplénica parcial consiste em um
tratamento nao cirdrgico menos invasivo para a condicao de
hiperesplenismo. O estudo visa relatar caso de um paciente portador
de

analisando as possivelis alternativas de condutas terapéuticas, bem

mielofiorose primaria com hiperesplenismo sintomatico,

como a embolizacao esplénica.

RELATO DE CASO

D.M, 54 anos, ex tabagista, portador de mielofiborose JAK-2
positivo, com esplenomegalia de grande monta e hiperesplenismo.
Apresentou gengivorragia, epistaxe e hematuria importantes em
fevereiro. Exames laboratoriais apresentavam hemoglobina (Hb) 8.7,
plaguetas: 14.000 e demais exames sem alteracoes. Realizada

de

homogénea. Optou-se pela embolizacao esplénica parcial com injecao

angiotomografia abdome evidenciando esplenomegalia

de solucao embolizante, contraste radioldgico e gentamicina. Dois
meses apos o0 procedimento, paciente deu entrada na mesma unidade

hospitalar com dqueixa de dor abdominal, febre Intermitente e

hematuria macroscopica. Exames laboratoriais evidenciaram

plaguetopenia de 11.000 e Hb 8.2. Tomografia computadorizada de

abdome total evidenciando Esplenomegalia de

18,8X13,7X31,6cm (volume 4.256cms3).
REFERENCIAS:

com baco

Notou-se areas compativeis com degeneracao necrotica,
de
possibilidade de

usualmente vistos no contexto  pds-operatorio

gquimioembolizacao, nao se excluindo
abscesso esplénico. Paciente fol submetido a esplenectomia

convencional, identificando-se no intra-operatdrio areas de

Infarto e abscesso espléenico.

Em 1973, Maddison introduziu a embolizacao esplénica como
tratamento endovascular de varizes hemorragicas secundarias a
hipertensao portal e do hiperesplenismo. Entretanto, pode haver
complicacoes, desde Sindrome poOs embolizacdo, com carater
limitado, apresentando febre, leucocitose e dor abdominal, até
abscesso esplénico e rotura esplénica. O mesmo evoluiu com
abscesso esplénico, indicacao formal de esplenectomia. A escolha
fol esplenectomia convencional devido ao volume esplénico,
iInviabilizando a via laparoscopica. A embolizacao esplénica pode se
configurar como uma alternativa terapéutica isolada, e apesar de se
apresentar como uma excelente indicacao para esses casos mas
complicacoes podem surgir posteriormente, fazendo com gue seja

necessaria também a realizacao de uma esplenectomia.
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