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ESPLENOSE: ASPECTOS HISTORICOS E CARACTERISTICAS DE SUA FORMACADO.
Splenosis: historical aspects and characteristics of its formation,

A esplenose constitui uma condi¢do anormal do tecido
esplénico, a qual surgird quando houver lesfio do bago com o
consequente extravasamento de sangue portador de células
esplénicas, que se implantam sobre ou nos tecidos, multipli-
cando-se ¢ transformando-se em nodulos de vérios tamanhos,
de parénquima que se assemelha ao do bago normal.

Algumas vezes essa situagdo poderd ser benéfica ao or-
ganismo (2), no sentido de poder eventualmente suprir a sin-
tese de anticorpos contra germes encapsulados, quando da
realizacdo da esplenectomia, ativando também, ouirossim, o
poder de fagocitose dos leucocitos polimorfonuciegres, Ou-
tras vezes, entretanto, o surgimento da esplenose serd prejudi-
cial, podendo ocorrer obstruc¢de intestinal ou implante do te-
cido em outras regides, como por exemplio no torax, figado,
pulmdes ou ainda no cérebro, quando da embolia das células
do bago para a circulagdo sistémica.

O conceite atual de esplenose, demorou virias décadas
para ser comprovado e aceito pela maioria dos autores, con-
correndo para isso, o desenvolvimento da Citologia, da Histo-
logia, assim como uma melhor compreensio da Embriologia.
Conhecimentos esses, que foram novamente trazidos a evidén-
cia nas ltimas décadas em virtude dos recentes avangos da
Imunologia.

O primeiro conceito acerca de esplenose data de 1883,
quando GRIFFINI e TIZZANI (1) fizeram uma esplenecto-
mia parcial em cfo e observaram em laparotomia posterior, o
desenvolvimento de pequenos nodulos esplénicos ng cavida-
de peritonial.

ALBRECHT, em 1896 (1), descreveu o primeiro caso
no homem, descoberto em necropsia. Nesse individuo havia o
relato prévio de ter sofrido grave lesdio esplénica, algum
tempo antes de sua morte. Ele atribuin o encontro de malti-
plos nodulos com aspecto de tecido linfatico, a um acidente
intra-uterino, com um provivel mecanismo desconhecido de
forgas, agindo para dispersar esse tecido linfatico.

SCHILLING, em 1907 (15), descreveu um caso seme-
thante ao de ALBRECHT e partilhou da mesma opinido acer-
ca da etiologia.

BENEKE, em 1910 (15), demonstrou o primeiro caso
em necropsia, onde existia uma histdria documentada de tran-
ma prévio, O paciente tinha sofrido um traumatismo abdomi-
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nal por projétil de arma de fogo, e uma esplenectomia parcial
foi realizada por KUTTNER com o segmento do bago rema-
nescente, “in situ”. Quatro anos apés o paciente morreu de
doenga coronariana, ¢, na necrdpsia, foram encontrados maul-
tiplos nédulos esplénicos e o baco restante, que tinha sido re-
parado.

BENEKE, atribuiu esses nédulos a bagos acessorios,

VON KUTTNER, em 1910 {15), também publicou o
achado desse paciente.

FALTIN, em 1911 (13-15), foi o primeiro a demonstrar
um caso de esplenose descoberto durante uma cirurgia, O pa-
ciente era um menino de quinze anos operado por apendicite
apuda. Fle tinha sido esplenectomizado seis anos antes, em
virtude de rotura do bago por acidente automobilistico.

VON STUBENRAUCH, em 1912, 1919 e 1920, descre-
ven dois casos de esplenose e realizou experiéncias com cies,
verificando que os ndédulos da esplenose podiam se formar
em vérios locais do peritdnio. Tanto ele quanto FALTIN pro-
puseram 2 teoria esplendide, através da qual haveria metapla-
sia compensatoria das células peritonizis para formar novos
pequenos bacos, apos a retirada do 6rgdo.

MANLEY E MARINE, em 1917 (1), realizaram um im-
portante trabalho experimental, fazendo implantes autogenos -
com fragmentos de bago no tecido celular subcutineo de coe-
Thos e demonstrando o seu posterior desenvolvimento.

OLTMANNS, em 1919 (15), durante o relato de casos,
sugeriu que a etiologia dos nodulos da esplenose fosse por im-
plantagfio, no traumatismo extra-uterino.

KREUTER, em 1920 (1), auxiliou a esclarecer a etiolo-
logia da esplenose, Ele demoenstrou em macacos Rhesus, que
com uma esplenectomia total, sem antecedentes de trauma-
tismo de bago, n3o apareciam os nddulos da esplenose, en-
guanto que a esplenectomia parcial causava a formagio poste-
rior de nodttlos esplénicos. Possivelmente porgue uma parte
do sangue do bago, carregando células esplénicas se espalhava
pela cavidade peritonial. Implantando-se estas células em vi-
rias localizacBes e determinando apds algum tempo o surgi-
mento de multiplos nodulos, (2-4-7-11-12-16).

Posteriormente, outros realizaram muitas experiéncias
em animais, demonstrando que na auséncia de semeadura es-
plénica a esplenose nio se formava.
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Assim os traumatismos com rotura do bago e nfo a es-
plenectomia passaram a ser conhecidos como o fator desenca-
deante da esplenose, pois possibilitavam a disseminacgao das
células esplénicas , a sua implantagio, e ¢ seu posterior desen-
volvimento sobre ou dentro de outros tecidos {3).

BUCHBINDER e LIPKOFF em 1939 (1-10), relataram
© primeiro caso de literatura americana, e propuseram o ter-
mo esplenose para a condicio de multiplos implantes perito-
niais apds a rotura traumdatica do bago.

WAUGH, em 1946 (16), apreseniou um artigo bem
campleto sobre a ocoiréncia de transplantes peritoniais esplé-
nicos bem sucedidos. Nessa época somente quinze casos de
esplenose humana tinham sido relatados.

O intervalo entre o traumatismo ¢ o ato operatdrio po-
de ser fator importante para a implantagdo das células esplé-
nicas.

A disseminagfo dessas células é facilitada pela quanti-

dade de sangue do bago que extravasou na cavidade perito--

nial, pelo movimento das mios do cirurgido e pela agio da
gravidade, de maneira similar ao implante metastdtico de um
tumor peritonial (1-2-8}.

Sabe-se agora que as células esplénicas e as endometriais
tém tendéncia para a transplantacdo peritonial determinan-

do no primeiro caso a esplenose e no segundo a endometricse
(3-16).

As células reticulares dos tecidos s@o o maior sorvedou-
ro dos fragmentos de tecido esplénico, dispersos pela rotura
traumdtica do baco (1). Essas células s3o as futuras precurso-
ras dos elementos estruturais dos nddulos da esplenose.

Com fotomicrografias (16), pode ser evidenciada que o
muscuto involuntario do bago normal, pode assumir a possi-
bilidade de formag¢fo de células esplénicas.

Os nodulos da esplenose podem ser encontrados em vé-
rias localizagtes peritoniais e ndo devem ser confundidos com
bagos acessorios,também pelo conhecimento do desenvolvi-
mento embrioldgico, 0s bagos acessdrios sifuam-se no meso-

sogistric dorsal do embrifo. Posteriormente com a rotagdo
intestinal e sua fixag¢do 4 parede posterior do abdome, esses
bagos acessOrios se localizardo no hipocondrio e flanco es-
querdos e parte esquerda do epigdstrio.

A localizagio de nbdulos em regides distantes da cavi-
dade peritonial foge do limite geogrifico embriologico.Deven-
do-se suspeitar de esplenose nesta eventualidade, apesar de
poder n#o existir historia de traumatismo esplénico. 7

Até 1973, somente setenta e cinco casos de esplenose
foram descritos na literatura mundial, e poucos outros nestes
ultimos anos. A reafidade entretanto, é outra, sendo a sua in-
cidéncia provavelmente muito maior que a relatada.

Os nodulos da esplenose s3o de cor vinhosa e com tama-
nhos variades. S3o geralmente pequenos, contudo, existem
relatos de nédulos medindo 7x3x2 centimetros (1-2-13).
Tém sido descritos em grande nGmero acometendo um s6 pa-
ciente. Algumas publica¢fes informam que foram contados
uma quantidade de até quatrocentos nédulos num mesmo pa-
ciente.

A esplenose pode ser encontrada em localiza¢Bes perito-
niais ou extraperitoniais (1-5-9-14), por contaminagiio desses
locais com a polpa esplénica durante a traumatismo, que
também injuriou outros tecidos, ou por contaminagio direta
duramnte o ato cirlrgico.

Os locais abdominais preferenma:s de implantacio, por
ordem de frequéncia sdo:

1 - Serosa da superficie do intestino delgado.

2 - Omento maior.

3 - PeritOnio parietal,

4 - Serosa da superficie do infestino grosse.

5 - Mesentério.’

6 - Superficie diafragmatica,

BREWSTER (1) descreve dois casos de pacientes que
tinham sofrido traumatismos abdominais alguns anos antes. O
primeiro foi operado por apendicite e identificada também a
esplenose. O segundo apresentava diagndstico de suboclusdo
intestinal. Na laparotomia observou-se grande quantidade de
bridas e esplenose.

DAVIS, ALEXANDER ¢ DE YOUNG (6}, observaram
trés casos de esplenose, nos quais havia sido realizada a esple-
nectomia por traumatismo previamente,  primeiro desses
casos foi descrito durante a necropsia de vma crianga com
nove anos que faleceu por pneumonia bilateral hemorrdgica
difusa, na qual havia sido feita a esplenectomia sete anos an-
tes. O segundo e terceiro casos s3o de pacientes reoperados
alguns anos depois por bridas associadas a esplenose, causan-
do quadros de obstrugdo intestinal,

H4 hoje uma tendéncia para a autotransfusio em poh-
traumatizados. Esta pritica, no entanto, nio ¢ totalmente
isenta de riscos, pois foram documentados casos em experién-
cia animal onde foi usado sangue intraperitonial para a auto-
transfusdo, durante a realizacfo de esplenectomias, havendo
a ocorréncia subsequente de esplenose em localizagGes nio
usuais, descobertas por necropsia.

Existe também o relato de embolizacio hematogénica
experimental, de polpa espiénica, por veia lienal, criando im-
plantes hepdticos em cdo.

Ficou assim demonstrado que o tecido esplénico tem a
capacidade de se implantar e proliferar em diferentes tecidos
do organismo (3-8), sendo esta proliferagio de multiplos no-
dulos, conhecida ¢ aceita hoje como esplenose.
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