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Ahead of DOI

A colonoscopia € um exame de extrema importancia tanto diagndstica quanto terapéutica nos
casos de lesBes com suspeicdo para neoplasia intestinal, sendo cada vez maior o numero de
exames realizados diariamente. Sendo assim, houve também o aumento do nimero de
complicag@es, entre elas as mais comuns séo perfuracdo do colon e hemorragia. Relatamos
aqui um caso raro de rotura esplénica apds procedimento eletivo de colonoscopia.

Historico Clinico

Paciente do sexo masculino, 56 anos, realizou procedimento de colonoscopia para investigagao
de perda ponderal ndo intencional de 30 kg em 1 ano. O procedimento ocorreu sem
intercorréncias e o paciente foi liberado. No dia seguinte, retornou ao hospital referindo dor
abdominal aguda, de forte intensidade e localizada no flanco esquerdo, que teve inicio durante
a coleta de exames sangue pela manha. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se hipocorado,
desidratado, com frequéncia cardiaca de 80 bpm, pressao arterial de 92 x 62 mmhg (em
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expansao volémica), relatando sensibilidade a palpacao profunda em flanco esquerdo, com
defesa voluntaria. Apds avaliacao inicial, o paciente foi encaminhado para a internacéao e foi
solicitada uma tomografia computadorizada do abdome para investigacao do quadro. O exame
confirmou a presenca de ruptura esplénica e o paciente foi levado ao centro cirargico para a
realizacdo de uma laparotomia de emergéncia. Durante o inventario da cavidade abdominal, foi
observado laceracdo do polo superior do baco, com sangramento ativo no pediculo esplénico e
cerca de trés litros de sangue livre no abdome. Foi entdo, realizada a esplenectomia e limpeza
da cavidade, e o paciente foi encaminhado para o setor de terapia intensiva estavel. O mesmo
permaneceu internado por 18 dias e recebeu alta sem sintomas.

Achados Radiolégicos

Volumoso hematoma na topografia do baco, sugerindo lesdo esplénica extensa de alto grau.
Notando-se ainda, grande quantidade de liquido livre denso na cavidade abdominal, compativel
com hemoperitonio (Figuras 1-4). Apés onze dias do procedimento cirdrgico, o paciente repetiu
a tomografia computadorizada e foi observado apenas um pequeno pneumoperitbneo (Figura
5).

Discussao

A colonoscopia é um importante exame com possibilidade tanto diagndstica quanto terapéutica
e vem sendo cada vez mais executado (1). Dessa forma devemos atentar as suas
complicacfes, sendo as mais frequentes a perfuracdo do colon (0,34 — 2,14%) e a hemorragia
(1,8 — 2,5%) que estdo, em sua maioria, associados a biopsia ou polipectomia (2) . A leséo
esplénica como complicacdo da colonoscopia € uma situacao rara e sua verdadeira incidéncia é
desconhecida, podendo ser maior do que a sugerida na literatura, visto que muitos autores nao
tém interesse em divulgar sua morbidade (2). Os mecanismos mais relacionados a lesao
esplénica sédo a tracao excessiva do ligamento esplenocdlico e o traumatismo direto do baco
(pelo endoscopio ou por pressédo exercida no abdome) (2). Alguns fatores podem exigir maior
tracdo, como por exemplo diminuicdo da mobilidade do c6lon ou do baco por aderéncias (2,4).
No entanto, muitas lesdes esplénicas ocorreram em colonoscopias de facil execucdo em
pacientes sem aderéncias significativas (4). Os sinais e sintomas mais comuns séo dor
abdominal, geralmente nos quadrantes esquerdos, com irradiacdo para regido escapular
esquerda, irritacdo peritoneal, hipotensédo ou choque (1,2). A lesédo esplénica manifesta-se,
geralmente, nas primeiras 24 horas e devido ao baixo indice de suspeicdo, muitos casos sao
diagnosticados tardiamente, em até dez dias apés o procedimento (1,2). A tomografia
computadorizada (TC) do abdome se mostrou o exame mais sensivel no diagnostico desta
complicacéo (1). E, além da elevada acuidade diagndstica, € muitas vezes determinante na
deciséo entre terapéutica conservadora e cirdrgica (2). A ecografia de emergéncia, o exame
Focused Abdominal Sonography in Traum (FAST), pode ter um papel importante no contexto
diagnostico, permitindo abreviar o diagndstico e a decisao terapéutica (2). Em relacdo ao
tratamento a esplenectomia € necessaria na maioria dos casos, sendo opcdes alternativas a
observacédo, embolizacédo ou esplenorrafia (3). A abordagem nao operatoria € geralmente
preferida em pacientes sem hemoperitdnio ou hematoma subcapsular fechado, além de
estabilidade hemodinamica (3). Medidas preventivas incluem uma boa técnica colonoscoépica e
a posicao lateral esquerda parece reduzir o risco de lesao esplénica em comparacdo com a
posicdo supina (4). O argumentado utilizado seria que a posicéo supina exerce forcas opostas
sobre 0 baco por gravidade levando a um aumento da ruptura da capsula esplénica (4).



Lista de Diferenciais

. Trauma

Diagndéstico

- Rotura esplénica

Aprendizado

Diante do uso crescente da colonoscopia na atualidade, endoscopistas, cirurgides e
radiologistas tém maior probabilidade de encontrar essa complicacado incomum, ndo devendo
ser esquecida no diagnostico diferencial de dor pds-procedimento.
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Imagens

1) Corte axial - Lesao esplénica extensa de alto grau e hemoperiténio.



2) Corte axial - Lesdo esplénica extensa de alto grau e hemoperitonio.



3) Corte coronal - Leséo esplénica extensa de alto grau e hemoperiténio.



4) Corte sagital - Leséo esplénica extensa de alto grau e hemoperitonio.



5) Corte axial - Ap6s 11 dias da esplenectomia, evidenciando pequeno pneumoperiténeo.

Videos

Nenhum resultado econtrado



