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INTRODUCAO manual, esplenectomia, pancreatectomia caudal e
Ruptura esplénica atraumatica (REA) € uma condicao drenagem da cavidade. Anatomopatoldgico do colon
Incomum, mas nao excepcional, podendo ocorrer em esquerdo evidenciou adenocarcinoma pouco

uma ampla faixa etaria, de jovens a idosos. Infeccao, diferenciado, com necrose presente e margens livres.
coagulopatia e neoplasia representam as principais A macroscopia do baco revelou areas de ruptura da
etiologias. A REA em pacientes submetidos a cirurgia capsula e aspecto hemorragico e histologia com
colorretal nunca foil descrita. O diagnostico e 0 manejo adenocarcinoma metastatico. Evoluiu com alta
precoce sao cruciais, pois € uma condicao hospitalar no 9° pos operatorio sem complicacoes,
potencialmente fatal, com mortalidade de ate 12%. com seguimento ambulatorial.

RELATO DE CASO DISCUSSAQO

Pacliente LCO, 61 anos, masculino, ex-tabagista, A causa mais comum de ruptura esplénica e trauma
antecedente pessoal de neoplasia de laringe, tratada abdominal. A REA na auséncia de trauma ou patologia
cirurgicamente, internado por sepse de foco pulmonar. subjacente € rara, sendo encontrada em doencas
Durante o 2° dia de internacao hospitalar, evoluiu com subjacentes, como infiltracao hematoldgica, infecciosa
distensao abdominal e vomitos. Ao exame fisico ou maligna. A proporcao de REA no sexo masculino fol
apresentava tagquicardico e hipotenso. Abdome de 75%, e a idade média foi de 49,6 anos, vide
distendido, indolor a palpacao, com ruidos diminuidos, literatura. A mortalidade da REA é de 12,2% a 20%,
sem sinais de peritonite. Exames laboratoriais assocliado a condicoes como doencas malignas,
mostravam hemoglobina de 6.5 g/dL, hematocrito Infarto esplénico, coagulopatias, hipertensao portal,
19.2%, leucocitos 16700 u/L, plaguetas de 88.000uL, malaria, entre outros. A metastizacao esplénica nao e
PCR 18.5mg/dL. TC de abdome evidenciou comum. Os sinals e sintomas quando existem, Incluem
pneumoperitonio com borramento de gordura astenia, perda ponderal, febre, dor abdominal, anemia
mesocolica em flexura esplénica, baco de contornos ou esplenomegalia, com relatos de complicacoes
Irregulares e textura heterogénea associadas a focos como abscesso ou rotura esplénica. O tempo médio
gaso0s0s em seu Interior (Interrogada ruptura entre o tratamento do tumor primario e o diagnostico
esplénica), além de moderada quantidade de liquido de metastase esplénica isolada é de 29 meses. O
ivre em cavidade, sendo indicada laparotomia diagnostico é feito por imagens radioldgicas,
exploradora. Ao inventario da cavidade evidenciado  primariamente ecografia e TC de abdome, ou,

grande quantidade de sangue, lesao endurecida em elevacoes sanguineas do CEA. Pacientes com

colon esquerdo (flexura esplénica) perfurada, metastase esplénica isolada e boa capacidade
infiltrativa, com invasao de cauda do pancreas e baco, funcional, preconiza-se esplectomia.

com ruptura esplénica. Realizada colectomia esquerda

com transverso-sigmoide anastomose término-terminal
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