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PELIOSE ESPLÊNICA – RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO

Peliose esplênica é doença rara e criptogênica 
caracterizada por cavidades polifoliculares 
cheia de sangue. O seu diagnóstico é 

histológico. Ela ocorre principalmente em órgãos como 
o fígado e o baço3,7,8.  Os gânglios linfáticos, medula 
óssea, pulmões, trato gastrointestinal, rins e glândulas 
supra-renais são raramente envolvidos1,6,13. Tem 
sido associada com corticoterapia e quimioterapia, 
infecções crônicas, incluindo o HIV, diabetes e doenças 
hematológicas2,11.

O seu significado clínico é o potencial de 
hemorragia intraperitoneal seguida pela ruptura da 
lesão.  Esta doença tem distribuição etária ampla, 
variando entre 14 e 82 anos, e relação mulher/homem 
de 1.7/1. Dano à parede senusoidal é considerado 
evento primário na patogênese5,9.  Distúrbios locais 
da microcirculação manifestada por pressão local 
intravascular alterada no baço pode ser responsável 
por pielose associada com lesões vasculares10,12. O 
tratamento baseia-se na retirada dos esteróides e 
outras drogas e esplenectomia em alguns casos4. 

RELATO DO CASO 

Mulher de 48 anos de idade, com queixa de 
rouquidão e dores abdominais ocasionais no epigástrio 
procurou assistência médica. Durante a avaliação, ela foi 
submetida à ultrassonografia abdominal, que detectou 
vários cistos simples no baço.  Nessa ocasião, ela foi 
tratada de gastrite aguda, com alívio dos sintomas.

Depois de seis anos, ela voltou para avaliação 
clínica por causa de dores abdominais e referia 
aumento de volume no lado esquerdo do abdômen. O 

exame físico revelou esplenomegalia, sem outras 
alterações.  A tomografia computadorizada foi então 
solicitada e mostrou esplenomegalia difusa com cistos 
múltiplos.  Devido à persistência da dor e aumento 
difuso do volume observado pelo exame físico, dois 
meses após o CT, a operação foi indicada com o objetivo 
de aliviar os sintomas e obter um diagnóstico final, 
considerando que outras causas de esplenomegalia 
tinham sido investigados.

Antes da operação a paciente foi submetida 
à vacinação profilática.  A abordagem cirúrgica foi 
uma incisão mediana supra-umbilical e exploração 
da cavidade abdominal.  Nenhuma alteração foi 
observada. O baço era grande e cistos múltiplos foram 
observados em sua superfície.  Mobilização de seus 
ligamentos foi executada, seguida pela ligadura da 
artéria e veia esplênicas e dissecção cuidadosa do hilo 
do baço e do pâncreas.  A paciente teve recuperação 
favorável e teve alta no 5º. dia do pós-operatório 
permanecendo livre de sintomas. 

O diagnóstico histopatológico foi consistente com 
peliose esplênica como mostrado nas Figuras 1 e 2. 

FIGURA  1 - Proliferação benigna de vasos neoformados com 
lumen preenchido por células vermelhas do sangue

FIGURA  2 - Proliferação de células endoteliais (seta preta), 
congestão vascular (seta branca)
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