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O baco € o orgao mais acometido em trauma
abdominal contuso 2. A formacdo do
pseudoaneurisma de artéria esplénica esta

assocliada a histéria de trauma abdominal fechado
3.4

Destacar a importancia do reconhecimento precoce
da Instabilidade hemodinamica para indicar o
manejo adequado.

Relato de Caso.

Paciente masculino, 44 anos, encaminhado ao
servico hospitalar de urgéncia por trauma contuso
em regiao de hipocondrio esquerdo ha 7 dias.
Permaneceu durante os 0/ dias em tratamento
conservador, POIS estava estavel
hemodinamicamente e nao havia liguido livre em
cavidade abdominal por ecografia e/ou alteracao
nos niveis hematimetricos. Ao exame fisico,
apresentava mucosas coradas, abdomen inocente,
sem peritonismo, ruidos hidroaéreos presentes.
Realizou-se tomografia computadorizada de
abdomen que observou-se pseudoaneurisma de
artéria esplénica, com pegueno hematoma no
baco, sem liquido livre. O paciente recebe alta com
recomendacao de repouso relativo. Retorna em 3
dias ao servico de urgéncia por Iinstabilidade
hemodinamica. Ao exame fisico apresenta palidez,
hipotensao arterial, diminuicao dos ruidos
hidroaéreos, dor a palpacao superficial do
abdomen, com defesa involuntaria a palpacao. A
ultrassonografia realizada em carater de urgéncia
demonstrou liquido livre na cavidade abdominal. O
paciente fol submetido a laparotomia exploradora
com realizacao de esplenectomia total e lavagem
exaustiva da cavidade abdominal. Durante o
procedimento cirurgico realizou reposicao volémica
com ringer lactato e 2 bolsas de concentrado de
hemacias. Permaneceu internado por 8 dias, em
repouso relativo, apresentando melhora clinica,
estabilidade hemodinamica.

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdomen com
contraste em corte axial demonstrando 0
pseudoaneurisma de artéria esplénica.

Embora seja pouUCO frequente, 0
pseudoaneurisma de artéria esplénica € muito
temido>. A principal complicacido desta entidade
clinica é a ruptura, na qual necessita de manejo
cirargico de urgéncia®4. Ao longo dos tempos,
esta acontecendo uma mudanca no manejo das
lesOes esplénicas traumaticas: passando de uma
terapia de esplenectomia total para grande parte
dos pacientes com trauma abdominal, como era
visto no passado, para a tendéncia atual de
terapia conservadorab®.
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