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CASO _CLINICO
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RESUMO

A torgdo do bago flutuante, é rara e de diagnéstico dificil. O desenvolvimento dos meios imagiol6-
gicos de diagnéstico, tem contribuido para que maior nimero de casos, sejam detectados pré-
-operatoriamente e tratados de modo a conservar o bago, particularmente nas criangas. Apresentamos
dois casos de bago flutuante. O primeiro com um quadro de abdémen agudo e formagdo tumoral na
fossa iliaca esquerda, que foi operado com o diagnéstico provavel de tor¢io de quisto do ovério. A
laparotomia revelou um bago alojado na pelvis, com tor¢do do séi pediculo e necrose macica. O
segundo caso, manifestou-se por um quadro de sub-oclusdo intestinal e dor abdominal recorrente,
associada a formacdo tumoral mével nos quadrantes esquerdos do abdémen. Foi diagnosticado pré-
-operatoriamente por ecografia e cintigrafia esplénica. Apesar de diagnosticados em circunsténcias dife-
rentes, o tratamento cirirgico foi em ambos - esplenectomia -, pese embora as lesSes necréticas serem
menos exuberantes no segundo caso.

SUMMARY
Wandering spleen

Wandering spleen is uncommon and of dificult diagnosis. New Imaging Modalities (Eco; TC), can
suggest or confirm the preoperative diagnosis of wandering spleen, permiting conservative surgery,
mainly in children. We repport two cases of wandering spleen. The first one, with acute surgical abdo-
men and tumor on left iliac fossa, operated as an ovarian cyst torsion: the laparotomy showed a necro-
tic spleen in pelvis. The second case presented as intestinal sub-oclusion with recurrent abdominal pain,
and a left iliac fossa movable tumor. It was diagnosed by eco and radionuclides before laparotomy.

Even diagnosed in diferent ways, the surgical treatment was the same.

INTRODUCAO

A tor¢do do bago, constitui uma situagdo invulgar de dor
abdominal. Pode levar & morte e raramente é diagnosticada
antes de laparotomia.

Apresentamos dois casos de bago flutuante.

CASO CLINICO 1

M.C. de 51 anos, sexo feminino, foi admitida no Servigo
de Urgéncia do Hosp. de S3o José em 16/7/77 por dor
abdominal intensa de aparecimento sibito nos quadrantes
inferiores do abdémen e vémitos.

No exame objectivo, o abdémen estava ligeiramente dis-
tendido e era doloroso a apalpagiio principalmente na fossa
iliaca esquerda, onde se palpava formagio tumoral muito
dolorosa de 12cm/10cm dura de contornos mal definidos,
superficie lisa e praticamente imdvel. No ex. ginecolégico,
palpava-se formagdo anexial esquerda com as caracteristicas
atras descritas. Analiticamente apresentava leucocitose
moderada. A doente foi enviada para a sala de operagdes,
com o diagnéstico de tor¢do de quisto do ovario.

Na laparotomia verificimos que a formagdo tumoral cor-
respondia a um bago encravado na pelvis, com congestdo
intensa e necrose por tor¢io do pediculo esplénico (6 voltas
sobre o seu eixo), com cerca de 20 cm de comprimento (Fig.
1), pelo que se procedeu a esplenectomia. A doente teve alta
ao 8.° dia; pés-operatério sem complicagdes.
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CASO CLINICO 2

M.P.A. de 39 anos, sexo feminino, ra¢a branca recorreu
ao Servigo de Urgéncia do hospital Distrital do Barreiro em
15/3/87, com dor abdominal intensa nos flanco e fossa iliaca
esquerdas, com paragem de emissdo de gazes e fezes, vomi-
tos ¢ distensio abdominal sem defesa.

O RX simples do abdémen em pé, ndo mostrava niveis
hidro-aéreos. Fez-se aspiragio gastrica com reposigdo
hidroelectrolitica.

Por apresentar melhoria clinica, teve alta no dia seguinte
sendo observada na consulta externa.

Uma semana depois, referia apenas dor surda no flanco
esquerdo. O exame fisico revelou, para além de uma palidez
discreta, um tumor abdominal no flanco e fossa iliaca
esquerdos, mével, duro doloroso, de superficie lisa regular,
medindo 15cm/10cm, ndo pulsétil, sem sopros e com con-
tacto lombar duvidoso (Fig. 2).

No ex. ginecolégico, palpava-se tumor pélvico esquerdo
ndo parecendo fazer corpo com o utero. Ex. rectal normal.

Os dados laboratoriais apenas revelaram anemia ligeira:
Hb-10.5gr% HT-34%.

A urografia de eliminagdo e o clister opaco, mostraram
que a referida massa, ndo tinha relagdo com o ap. urindrio
nem com o célon.

A ecografia e a T.A.C./(Fig. 3) abdominais confirmaram
uma massa solida heterogénea e a auséncia de bago no hipo-
condrio esquerdo.



BACO FLUTUANTE

O diagnéstico foi confirmado pela cintigrafia esplénica
com Tc (Fig. 4) que mostrou a fixagio dos isétopos no bago
em localizagio ectdpica.

Fig. 1 —Bago - caso . Fig. 4— Bago - caso 2.

Foi proposta intervengdo cirirgica que a doente inicial-
mente recusou. Foi operada seis meses mais tarde, por per-
sisténcia de um quadro de dor abdominal recorrente.

Na laparotomia confirmémos a existéncia de um bago
volumoso (1080gr.) com areas de necrose, torcido sobre o
seu longo pediculo (3.5 voltas), ndo envolvendo a cauda do
pancreas e alojado no flanco esquerdo (Fig. 5). Procedeu-se
esplenectomia. O ex. anatomo-patoldgico, revelou um parén-
quima esplénico com miltiplas dreas de enfarte e trombose
de vasos.

Fig. 5—Ex. Anat. Patol. do bago - caso 2.

DISCUSSAO

O bago flutuante, é uma entidade rara (6 casos em 3853
Fig. 3— Cintigrafia Esplénica. esplenectomias ).
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BACO FLUTUANTE

A sua etiologia inclui factores congénitos (fusdo incom-
pleta do mesogastro dorsal) e factores adquiridos (hormo-
nais, esplenomegalia 23).

A fisiopatologia baseia-se na existéncia de um pediculo
esplénico longo, que favorece a tor¢io do orgdo, com conse-
quente estase venosa, isquémica arterial e necrose. A obstru-
¢do da veia esplénica, condiciona a hipertensio portal
segmentar esquerda com varizes gdstricas ‘.

As formas clinicas variam entre o doente assintomético,
em que o diagndstico é feito pelo exame clinico ou pelo
estudo ecografico, e o doente com dor, revelando-se em mais
de 50% dos casos, por um quadro de abdémen agudo .

Nalguns casos, em que a torg¢do ndo leva a necrose macica
do orgdo, pode instalar-se um quadro doloroso recorrente.

Pode ainda existir hemorragia digestiva alta por rotura de
varizes gdstricas ¢

O diagnéstico ¢ feito na maioria dos casos, na laparotomia
de urgéncia, mas a suspeigdo clinica aliada ao uso cada vez
mais frequente dos meios complementares de diagnéstico
imagioldgico, vai permitir um maior niimero de casos detec-
tados pré-operatoriamente.

Hoje a ecografia abdominal e a cintigrafia esplénica bas-
tam para estabelecer o diagndstico 36, A TAC pode ajudar a
uma melhor defini¢do das areas de necrose (com injecgio de
contraste). A angiografia fica reservada a casos complexos
de diagnoéstico dificil 3-7.

Em termos terapéuticos, a esplenectomia ¢ a solugfio inevi-
tavel em presenca de um bago necrosado com ou sem
abcesso. A distorgdo € a esplenopexia com rede de dexon, é
para os restantes casos a melhor solu¢do, pois permite con-
servar um orgdo hoje reconhecido pela sua importincia imu-
nolégica!® A atitude expectante perante o doente
assintomdtico, defendida por alguns autores, deve ser ponde-
rada com os riscos2
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a) traumatismos de um orgéo fridvel e nio protegido pela
grelha costal; b) necrose maciga do bago, por torgio do pedi-
culo vascular com elevada morbilidade e mortalidade.

Nos dois casos apresentados, a abordagem foi diferente.
No primeiro, tratou-se de um achado operatério, enquanto
no segundo, a laparotomia confirmou o diagnéstico ja esta-
belecido. Todavia em ambos, o sofrimento isquémico
(necrose macica no primeiro: multiplas areas de necrose no
segundo), condicionou a mesma solugio terapéutica - a
esplenectomia.
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