Esplenose Toracica: um achado acidental
mais de 20 anos apos traumatismo toraco-abdominal

Thoracic splenosis: an incidental finding

more than 20 years after thoraco-abdominal trauma
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RESUMO

A esplenose tordcica é uma condicao rara, benigna que resulta da rutura
do bago associada ou ndo a lesdo do diafragma, geralmente assintomatica
e acidentalmente diagnosticada apds a realizacdo de exames de imagem
por qualquer outro motivo. Apresentamos 0 caso clinico de um homem
de 45 anos de idade, assintomatico, com antecedentes de traumatismo
do bago consequente a um acidente de viagdo aos 18 anos de idade. O
doente foi enviado a consulta de Pneumologia por achados imagiologicos
compativeis com nddulos pleurais no hemitdrax esquerdo, mas a anali-
se histopatologica das referidas lesbes demonstrou tratar-se de tecido
esplénico. O tratamento dos remanescentes esplénicos € conservador.
Estes podem adquirir fungdo imunoldgica, independentemente do local
onde estdo implantados, e proteger o0 organismo de eventuais infecdes.
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INTRODUGAO

Em 1910 Von Kutner identificou pela primeira vez implantes
de tecido esplénico na cavidade peritoneal apds rutura trau-
matica do bago." 23

A Esplenose é uma condicdo benigna, extremamente rara,
definida como a autotransplantacéo heterotopica de fragmentos
de tecido esplénico, que ocorre habitualmente apds lacera-
¢do do bago com rotura da sua capsula, devido a trauma ou
ap6s manipulagdo cirdrgica do 6rgdo, tal como acontece na
esplenectomia eletiva.”#56.7.8.9

Os implantes de tecido esplénico, em forma de nddulos en-
capsulados, surgem mais frequentemente nas cavidades ab-
dominal e pélvica, mas também podem ser extra-peritoneais.
Existem relatos de casos de bacgos ectopicos localizados na
cavidade pleural, parénquima pulmonar, pericardio, tecido
subcutaneo e cérebro.* 678

A Esplenose toracica € geralmente assintomatica, sendo fre-
quentemente um achado acidental, diagnosticada na sequéncia
de exames imagiologicos de rotina. No entanto, a sua presenca
pode originar sintomas como dor e hemorragia mimetizando
diversas patologias tais como neoplasias, incluindo o carcinoma
broncogeénico, linfoma, mesotelioma e timoma, metastases
pleurais e ashestose.” 1011
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SUMMARY

Thoracic splenosis is a rare, benign condition that results from the rupture
of the spleen associated or not to diaphragm injury, usually asymptoma-
tic and incidentally diagnosed after performing imaging exams for other
reasons. We present the case of a 45-year-old male, asymptomatic, with
splenic trauma history subsequent to a traffic accident at 18 years of age.
The patient was sent to Pneumology consultation due to imaging findings
consistent with pleural nodules in the left hemithorax, but histopathologi-
cal examination of these lesions showed the presence of splenic tissue.
The treatment of splenic remnants is conservative. These can acquire
immune function, regardless of their location, and protect the patient from
possible infections.

Keywords: thoracic splenosis, splenic trauma, imaging findings, pulmo-
nary scintigraphy

Aincidéncia da Esplenose tem vindo a aumentar nos ultimos
anos e estima-se que possa atingir os 76%.” Contudo, Normand
etal,em 1993, ja referiam que a Esplenose intratordcica era
uma entidade bastante rara, ocorrendo apenas em 18% dos
doentes vitimas de traumatismo toraco-abdominal com rutura
simultanea do baco e diafragma.® %1012

Atualmente estdo publicados 54 casos de Esplenose toracica
na literatura Inglesa, no entanto, a incidéncia global desta
patologia permanece desconhecida provavelmente devido a
escassez de casos relatados na literatura.’ 5 ©

0 tempo médio decorrido desde o evento traumatico inicial
0 diagnostico da doenca é frequentemente prolongado, cerca
de 18,8 anos, 0 que reflete um crescimento lento do tecido
esplénico,3457.10

0 exame Gold Standard para o diagnostico desta patologia
é a cintilografia utilizando o tecnécio-99m (99m-TC) como
contraste, um método ndo invasivo que permite um diagnostico
precoce evitando intervengdes cirlrgicas desnecessarias. ™5 " 13

CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso clinico de um homem, de 45 anos de
idade, raca caucasiana, assintomatico, que foi enviado a consulta
de Pneumologia por alteracdes radiolégicas em exames de rotina
[telerradiografia tordcica e tomografia computorizada (TC) toracica]
compativeis com nddulos pleurais no hemitdrax esquerdo.
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Figura 1. Nodulos pleuropulmonares

0O doente apresentava como antecedentes pessoais de relevo, histdria
de um acidente de viagdo aos 18 anos, com traumatismo toraco-
-abdominal e fratura de cinco costelas a esquerda.

Ao exame objetivo, eram palpaveis adenomegalias axilares bilaterais.
0O doente era portador de TC toracica de ambulatorio que evidenciava
pequenas estruturas ganglionares paratraqueais e axilares, assim
como varias formagdes nodulares solidas da pleura, a maior das quais
com 30 mm de diametro (Fig. 1 —nddulos pleuropulmonares). Para
esclarecimento dessas lesdes, 0 doente efetuou pungéo aspirativa
da massa pleural cuja citologia revelou a presenca de “linfocitos”.
Seguidamente foi proposto e aceite para Cirurgia Cardiaca com
vista a esclarecimento diagndstico. Realizou bidpsia cirlrgica da
massa pleural por videotoracoscopia, para despiste de eventual
Linfoma, uma vez que o linfoma pleural, observado quer em doentes
com doenca de Hodgkin ou n&o-Hodgkin, pode manifestar-se como
mltiplos nddulos pleurais.® Contudo, a andlise histopatoldgica da
amostra ressecada foi compativel com tecido esplénico (Fig. 2 —
tecido esplénico observado na pega cirlrgica).

DISCUSSAQ

A Esplenose toracica ocorre menos frequentemente do que a
abdominal e representa sequelas de rutura do bago associada
ou ndo a lesdo diafragmatica, a qual permite implantagéo de
tecido esplénico na cavidade pleural esquerda. *-°

Os sintomas da Esplenose toracica podem ocasionalmente
causar dor pleuritica, hemoptises, dor tipo “enfarte do mio-
cardio”, febre de origem desconhecida, obstrucéo ou isque-
mia intestinal, massa abdominal ou pélvica, dor no flanco
por compressdo ureteral e hidronefrose, tratando-se nestes
casos de esplenose com localizagéo abdominal.” Contudo, a
maioria dos doentes € assintomatica e a doenca € descoberta
acidentalmente, assim como se verificou no caso em que
descrevemos. *:"°

A TC torax revela um nodulo solitario na base da pleura ou
uma massa em 25% dos casos e multiplos nodulos pleurais
em 75% dos casos restantes.'* Reveste-se de grande im-
portancia este exame de imagem, sobretudo nos casos que
surgem como incidentalomas.

0 caso apresentado de esplenose toracica demonstra o0s
achados acidentais da TC, correspondentes a varios nddulos
dispersos no espago pleural localizados no hemitorax esquerdo.
Efetivamente, os implantes frequentemente aparecem como
pequenos nodulos pleurais ou subpleurais mas podem ser
maiores e intraparenquimatosos.' O caso que apresentamos
ndo possuia lesdes no parénquima pulmonar.

0 tecido esplénico implantado é capaz de crescer e rees-
tabelecer circulacdo, tornando-se funcional, isto €, adquire
capacidade imunoldgica, o que esta relacionado com a quan-
tidade de tecido ectdpico envolvido. Por consequéncia protege
0 organismo de possiveis infecoes.

Os achados analiticos sdo inespecificos, no entanto a presenca
de tecido esplénico autotransplantado pode ser sugerido por
achados laboratoriais como anisocitose, poiquilocitose € a
presenca de corpos de Howell-Jolly (remanescentes nucleares)
no esfregaco de sangue periférico. 78

0 diagndstico de esplenose requer um elevado indice de sus-
peicao, sendo de fulcral importancia a descoberta na anamnese
de um historico de rutura traumatica do bago e/ou esplenec-
tomia."” Esta entidade nosoldgica deve ser considerada no
diagnostico diferencial de patologia maligna secunddria da
pleura.

A suspeita clinica podera ser confirmada pela cintigrafia pul-
monar com Tc sulfa (99m), exame de alta especificidade na
demonstracdo de tecido esplénico’, o qual também & im-
portante na avaliagcdo da progressdo da doenca. A puncgéo
aspirativa por agulha fina ndo esta recomendada devido ao
risco de hemorragia.” O diagndstico precoce da esplenose evita
procedimentos invasivos desnecessarios e permite, quando
ndo confirmado, a abordagem terapéutica adequada a situacéo
clinica em causa.

Em suma, salientamos a importancia de se suspeitar do diag-
nostico de esplenose toracica sempre que exista uma histo-
ria pregressa de traumatismo toraco-abdominal num doente
com nodulos pleurais assintomaticos. Estes constituem, a
maior parte das vezes, achados acidentais em exames de
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Figura 2. Tecido esplénico observado na peca cirlirgica

imagem realizados por rotina. 0Os remanescentes esplénicos
ndo tém indicacdo para remocdo cirtrgica. De facto, eles
podem continuar imunologicamente funcionantes e proteger
contra eventuais infegdes por microrganismos.
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