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RUPTURA TARDIA DO BACO APOS TRAUMA INICIAL: RELATO DE CASO
ANDREA RIZIA DE SOUZA CARMO GUIMARAES?; DANILO DI LASCIO SOBRINHOZ.

CASA DE CARIDADE DE CARANGOLA, MG — BRASIL.

INTRODUCAO: As lesdes esplénicas sdo

produzidas pela desaceleracao rapida ou pela puncao
proveniente de uma fratura de uma costela adjacente
(TOWNSEND et al., 2004). Na lesao esplénica, se o
intervalo assintomatico exceder 48 horas, a entidade
é chamada de ruptura do baco em dois tempos
(REDT) ou tardia. Essas lesdes passam despercebidas
com frequéncia, apresentando um risco consideravel
de obito. O trauma do baco era tratado, até a década
de 1950, por esplenectomia total, mas Diamond em
1969, introduziu o conceito de Infeccao Fulminante
Pos-Esplenectomia (IFPE), estimulando a realizacao de
esplenorrafia e esplenectomia parcial (CAMPOS &
DIDIO et al., 1997).

RELATO DE CASO: JBS, sexo masculino, 66 anos

de idade, admitido no Pronto Socorro da Casa de
Caridade de Carangola (CCC- Minas Gerais) no dia 15
de maio de 2020, apos queda de escada, queixando
de dor toracica. Ao exame fisico, paciente apresentava

Figura 1. Tomografia de abdomen sem alteracoes,
relacionada a primeira internacao.

Figura 2. Tomografia de abdomen revelando lesao esplénica grau
Il e liquido livre peri-hepatico, relacionada a segunda internacao.

DISCUSSAOQO: A preservacao do baco, tenta diminuir

-se estavel hemodinamicamente, murmurio vesicular @ ocorréncia de sepse fulminante pos esplenectomia.

diminuido a esquerda, abdomen flacido e indolor a
palpacao. Realizado tomografia de tdorax revelando
hidropneumotdrax, fratura do 4° ao 8° arcos costais 3
esquerda e tomografia de abdomen sem alteracoes.
Instalado dreno de torax a esquerda. Apos dois dias
da alta hospitalar, paciente retorna a CCC devido
queixa de dor abdominal. Foi realizado hemograma,
tomografia de toérax e tomografia do abdomen que
revelou lesao esplénica grau Il. A principio foi
instituido tratamento nao operatorio com avaliacao
seriada de hematocrito, suporte clinico, soroterapia e
analgesia. Paciente evolui com instabilidade
hemodinamica e irritacao peritoneal, sendo

submetido a laparotomia com esplenorrafia.

Uma regra fundamental para considerar-se um
tratamento nao cirurgico € a necessidade do paciente
estar hemodinamicamente estavel e a presenca de
recursos institucionais que permitam a monitorizacao e
avaliacao clinica continuada do paciente. A maioria das
lesoes graus | e |l pode ser tratada nao- cirurgicamente
(TOWNSEND et al., 2004), mas no caso de hemorragia
persistente em lesao de grau |l e lesdes variadas em grau
Il essas poderao ser tratadas por esplenorrafia (MATTOX
et al., 2005). Em vista da elevada mortalidade devemos
ficar atentos na abordagem da REDT e no caso do
tratamento cirdrgico apresentar a possibilidade de
preservacao do baco, essa € uma medida importante
pois ajuda a diminuir ocorréncia de infeccoes e devido a

esse motivo optamos pela esplenorrafia para este
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