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INTRODUCAO

eliose esplénica é doenca rara e criptogénica

caracterizada por cavidades polifoliculares

cheia de sangue. O seu diagndstico é
histoldgico. Ela ocorre principalmente em 6rgdos como
o figado e o bago®*8. Os ganglios linfaticos, medula
Ossea, pulmdes, trato gastrointestinal, rins e glandulas
supra-renais sao raramente envolvidost®®,  Tem
sido associada com corticoterapia e quimioterapia,
infeccdes cronicas, incluindo o HIV, diabetes e doencas
hematologicas?*.

O seu significado clinico é o potencial de
hemorragia intraperitoneal seguida pela ruptura da
lesdo. Esta doenca tem distribuicdo etaria ampla,
variando entre 14 e 82 anos, e relagdo mulher/homem
de 1.7/1. Dano a parede senusoidal é considerado
evento priméario na patogénese>. Disturbios locais
da microcirculagdo manifestada por pressdao local
intravascular alterada no baco pode ser responsavel
por pielose associada com lesdes vascularesi®?, O
tratamento baseia-se na retirada dos esterdides e
outras drogas e esplenectomia em alguns casos*.

RELATO DO CASO

Mulher de 48 anos de idade, com queixa de
rouquidao e dores abdominais ocasionais no epigastrio
procurou assisténcia médica. Durante a avaliacdo, ela foi
submetida a ultrassonografia abdominal, que detectou
varios cistos simples no baco. Nessa ocasido, ela foi
tratada de gastrite aguda, com alivio dos sintomas.

Depois de seis anos, ela voltou para avaliacao
clinica por causa de dores abdominais e referia
aumento de volume no lado esquerdo do abdémen. O
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exame fisico revelou esplenomegalia, sem outras
alteracdes. A tomografia computadorizada foi entdo
solicitada e mostrou esplenomegalia difusa com cistos
multiplos. Devido a persisténcia da dor e aumento
difuso do volume observado pelo exame fisico, dois
meses apos o CT, a operacao foi indicada com o objetivo
de aliviar os sintomas e obter um diagnostico final,
considerando que outras causas de esplenomegalia
tinham sido investigados.

Antes da operacdo a paciente foi submetida
a vacinacdo profilatica. A abordagem cirdrgica foi
uma incisdo mediana supra-umbilical e exploracao
da cavidade abdominal. Nenhuma alteracdo foi
observada. O baco era grande e cistos multiplos foram
observados em sua superficie. Mobilizacdo de seus
ligamentos foi executada, seguida pela ligadura da
artéria e veia esplénicas e disseccdo cuidadosa do hilo
do baco e do pancreas. A paciente teve recuperagao
favoravel e teve alta no 5° dia do pds-operatoério
permanecendo livre de sintomas.

O diagnostico histopatoldgico foi consistente com
peliose esplénica como mostrado nas Figuras 1 e 2.

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

FIGURA 2 - Proliferacdo de células endoteliais (seta preta),
congestdo vascular (seta branca)
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