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Caso Clinico / Radiological Case Report

Bacgo Errante com Isquemia e Trombose do Hilo Esplénico - um
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Wandering Spleen with Ischemia and Thrombosis of Splenic Hilum: - a Rare Case
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Resumo

O baco errante refere-se a um estado de
hipermobilidade do  bago, anormalmente
localizado na parte inferior do abdémen ou na
pelve, responsavel por 0,2% das esplenectomias,
apresentando dois picos de acometimento etdrio:
criangas abaixo dos 10 anos e mulheres em idade
fértil.

O diagnostico ¢ essencialmente radiolégico apesar
do diagnéstico de certeza poder ser conseguido
somente com contrastes ferromagnéticos e/ou
por cintigrafia com eritrécitos marcados com
99m tecnécio. A tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM) com
contraste extracelular podem sugerir o resultado
especialmente se mostrar o realce arterial tipico.

O tratamento de escolha para o baco errante,
quando assintomatico, é a esplenopexia e, em
casos de urgéncia, a esplenectomia.

Os autores descrevem um caso desta doenca
cujo diagnodstico foi realizado pela ressonancia

Abstract

Wandering spleen refers to a hypermobile state
of the spleen, abnormally located in the lower
abdomen or pelvis, responsible for 0,2% of
splenectomies, tending to manifest at two age
peaks: in children below 10 years and women of
childbearing age group.

The diagnosis is essentially radiological. The
findings of computed tomography and magnetic
resonance imaging are the absence of the spleen
in the anatomical location and the presence of
mass with attenuation / signal soft tissue in the
lower part of the abdomen.

The treatment of choice for wandering spleen
when asymptomatic, is splenopexy and, in urgent
cases, splenectomy.

The authors describe a case of this disease whose
diagnosis was made by the magnetic resonance.
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Introducao

O bago normal do adulto situa-se entre o fundo gastrico
e o diafragma, pesando entre 80-300 gramas. E fixado no
quadrante superior esquerdo do abdome por trés ligamentos:
gastroesplénico, esplenorrenal e frenocélico. A auséncia
ou relaxamento destes ligamentos causa hipermobilidade
esplénica, que leva ao bago errante.!

O bago errante refere-se a um estado de hipermobilidade do
bago, anormalmente localizado na parte inferior do abdomen
ou na pelve!, responsivel por 0,2% das esplenectomias,’
apresentando dois picos de acometimento etdrio: criangas
abaixo dos 10 anos ¢ mulheres em idade fértil.!

A sua principal complicacio ¢ a tor¢do do pediculo esplénico,
levando ao comprometimento vascular. Causas congénitas do
bago errante sdo as agenesias e hipoplasias dos ligamentos
gastroesplénico, esplenorrenal e frenocélico. Esplenomegalia,
relaxamento  ligamentar devido ao  hiperestrogenismo
gestacional ou relaxamento da parede abdominal na sindrome
de Prune Belly sdo causas adquiridas do baco errante. O quadro
clinico pode ser assintomatico ou haver massa abdominal
movel, associada ou nao a dor abdominal, causada pela tor¢io
do hilo esplénico.'*?

Relato do Caso

Homem de 41 anos com melena e dor em hipocondrio
esquerdo ha 03 dias. Antecedentes de hipertensao portal e
anemia ferropriva, com bidpsia hepatica prévia indicando
esteatose macrovesicular multifocal presente em cerca
de 10% dos hepatdcitos representados, sem sinais de
hepatopatia cronica. Ao exame fisico, detecta-se massa
abdominal palpavel.

Realizada a ressonancia magnética (RM) de abdome que
demonstrou baco com dimensées aumentadas (21,0 x 11,0
x 7,5 cm) ocupando as regides do mesogastrio e hipogastrio,
associado a alteracao do sinal e proeminéncia de estruturas
vasculares ao redor do seu pediculo; hipocontrastagio em
cunha no polo esplénico superior, compativel com area de
infarto e estrutura vascular do hilo esplénico apresentando
defeito de opacifica¢do, compativel com trombo (Figuras
1,2¢3).
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Figura 1 — RM no corte coronal em T2 que demonstra baco de dimensoes
aumentadas em posi¢ao de meso e hipogastrio (seta cinza) com hipossinal
no polo superior, caracterizando area de infarto esplénico (seta branca).

Figura 2 — RM no corte axial em T1 com contraste na fase artetial
demonstrando hipossinal no polo superior do bago (seta branca) e
enovelamento das estruturas vasculares ao redor de seu pediculo.

Figura 3 — RM no corte axial em T1 com saturacao de gordura e com
contraste na fase arterial mostrando defeito de opacificagio em vaso hilar,
compativel com trombo (seta branca).

Discussao

O diagnostico do bago errante é essencialmente radiologico.
A radiografia pode demonstrar a auséncia do contorno
esplénico normal no quadrante superior esquerdo do abdome
e mostrar uma massa de tecido mole associada no centro do
abdome ou da pelve. A avaliagio com ultrassonografia pode
confirmar os achados da radiografia e o estudo com Doppler
demonstrar auséncia de fluxo dentro do préprio baco e uma
baixa velocidade diastdlica com um indice resistivo elevado
na artéria esplénica proximal.*

Os achados da tomografia computadorizada (T'C) e da RM
sao a auséncia do 6rgio no local anatomico e a presenga de
massa com atenuag¢io/sinal de partes moles no andar infetior
do abdome'. A esplenomegalia é inespecifica, mas um sinal
importante de torcio, se observada no bago errante.!

Os achados tomograficos de tor¢ao de bago errante incluem
a esplenomegalia, pouco ou nenhum realce pelo contraste do
parénquima esplénico, pediculo hiperdenso, sinal do aro ou
da pseudocapsula que consistem no realce da capsula devido
20s vasos colaterais associado a auséncia de realce do baco —
observado nas torc¢oes cronicas.!

Na tor¢io do pediculo esplénico, este pode apresentar
uma imagem hiperatenuante na TC sem contraste, sendo
compativel com trombo recente.*® O sinal do enovelamento
(“whirl sign”) pode surgir em tor¢Ses do pediculo e caracteriza-
se na TC por imagens hiper e hipoatenuantes intercaladas
em torno de um centro hiperatenuante na regido do hilo
esplénico.*® O sinal do enovelamento é patognomonico da
tor¢ao do pediculo.!

A TC pode apresentar armadilhas no diagnéstico:?

* A hipertrofia e extensao lateral do lobo hepatico
esquerdo podem mimetizar baco normolocado.

* Baco ectépico, devido ao edema do parénquima,
pode perder sua forma normal e assumir uma forma
arredondada, simulando uma massa abdominal.

* Bago muito hipodenso pode ser confundido com um
cisto mesentérico ou abcesso.

* O sinal do enovelamento que pode mimetizatr uma
intussucepg¢ao intestinal.

A viabilidade do parénquima esplénico pode ser avaliada pela
RM nasequénciaponderadaemT1 (com e sem aadministracio
do meio de contraste), podendo demonstrar infarto parcial.”
Esta informacio ¢ util para a conduta terapéutica.” O sinal do
enovelamento na sequéncia ponderada em T2 ¢ representado
por imagens com hipossinal e hipersinal intercaladas em
torno de um centro de hipossinal, que corresponde ao
trombo recente.

A utilizagdo de RM dindmica com a sequéncia de precessao
livre em estado de equilibro para demonstrar hipermobilidade
esplénica com alteragdes no posicionamento do paciente e
pode permitir um diagnéstico pré-operatorio mais confiavel
do baco etrante.® O exame ¢ realizado com o paciente em
decubito ventral, decubito dorsal, decubito lateral direito e
decibito lateral esquerdo para comparacio da localizacdo
esplénica. Além disso, a angiografia por RM ¢ util para obter
informacoes sobre a localizagdo e o comprimento da artéria
esplénica antes da cirurgia.”

Na cintigrafia com eritrocitos marcados com 99m tecnécio,
quando ha tor¢io do pediculo vascular produzindo
congestionamento e/ou infarto, a captacio coloidal marcada



com radionuclideos pelo bago pode estar diminuida ou
ausente, dependendo do grau de comprometimento no
suprimento vascular esplénico, sendo um método com
importancia no diagnodstico e valorizagiao clinica de baco
errante.*’

O tratamento de escolha para o baco errante, quando
assintomatico, ¢ a esplenopexia e, em casos de urgéncia,
esplenectomia.'>**10
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Conclusio

Relatamos um caso de bago errante, entidade frequentemente
insuspeitada na avaliacdo clinica inicial, e cujo diagnéstico
deve ser mantido em mente. Apesar de rara, deve ser
pesquisada nos exames de imagem, pois, quando presente,
pode justificar a sintomatologia do paciente, tal como
documentado no presente caso clinico.
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