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Embolizacdo Pre-operatoria da Artéria Esplénica
em Esplenectomia por Purpura Trombocitopénica
Imune

Preoperative Splenic Artery Embolization in Splenectomy
due to Immune Thrombocytopenic Purpura

Plinio Carlos Bad, Cristina Gées Schaurich, Daniel Gehlen

Estudo realizado no Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS) — Brasil.

RESUMO FUNDAMENTOS E OBJETIVOS: A embolizacdo pré-operatdria da artéria esplénica (EPOAE) consiste em um

procedimento adjuvante ao tratamento cirlrgico em pacientes com Purpura Trombocitopénica Imune (PTI) refratarios
ao tratamento clinico. Os autores apresentam os resultados obtidos com pacientes portadores de PTI e tratados com o método.
PACIENTES E METODOS: Um estudo retrospectivo analisou EPOAE realizados no periodo de Margco de 1999 a Dezembro de 2005,
no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Sao Lucas. Variaveis analisadas: idade; sexo; peso; contagem plaquetaria pré/pés EPOAE,
pds-operat6ria € no momento da alta; antibioticoterapia utilizada; momento de realizagdo do procedimento e complicacdes ocorridas.
Uma reviséo da literatura mundial sobre o tema é apresentada. RESULTADOS: Seis pacientes portadores de PTI foram submetidos a
EPOAE. A andlise plaquetaria foi o parametro utilizado para avaliar a eficacia do procedimento. Todos os pacientes apresentavam baco
com peso inferior a 1000g. A EPOAE foi realizada entre 12 e 23 horas (média 18,5 horas) antes do procedimento cirtrgico. Cinco
esplenectomias foram feitas por via laparoscépica e uma por via aberta. A contagem plaquetaria foi realizada em uma média de 24
horas apds a EPOAE, 24 horas apds a esplenectomia e na data de alta hospitalar. Foi observado um aumento satisfatorio da contagem
plaquetaria p6s-EPOAE. Nenhum paciente apresentou complicacdes durante o procedimento. N&o houve intercorréncias hemorragicas
no trans-operatério. CONCLUSAOQ: Os dados obtidos com a presente série mostram que a EPOAE consiste em um procedimento
seguro e eficaz na prevengdo de hemorragia trans-operatéria, dispensando assim o uso de hemoderivados. Este dado é de extrema
importancia tendo em vista que é frequente o uso de hemoderivados e sua utilizacdo é desfavorecida pelo alto custo, escassez de
reserva e grande demanda. A EPOA aumentou a seguranca, diminuiu o tempo operatério e, sobretudo, diminuiu a morbidade
operatéria.

Palavras-chave: EMBOLIZAGAO TERAPEUTICA, ESPLENECTOMIA, PURPURA TROMBOCITOPENICA.

BASIS AND OBJECTIVES: Preoperative Splenic Artery Embolization (PSAE) consists in a adjuvant procedure
ABSTRACT in the surgical treatment in patients with Immune Thrombocytopenic Purpura (ITP) nonresponsives to clinical
treatment. The authors present the results obtained from patients that presented ITP treated with the method.
PATIENTS AND METHODS: A retrospective study analyzed the PSAE performed from March 1999 to December 2005, in the Service
of General Surgery of Sdo Lucas Hospital. Analyzed variables: age, sex, weight, platelet count before/after PSAE, postoperative in
the discharge time, antibioticoterapy, procedure’s onset and related complications. A world literature revision is presented. RESULTS:
Six patients with ITP were submitted to PSAE. Platelet count analysis was the parameter used to evaluate the procedure effectiveness.
All patients presented spleen weight under 1000g. PSAE was done from 12 to 23 hours (average 18,5 hours) before surgical
procedure. Five splenectomies were done through laparoscopy and one through laparotomy. Platelet count was analyzed 24 hours
after PSAE, 24 hours after splenectomy and in the discharge time. A satisfactory increase of the platelet count was observed after
PSAE. None of the patients presented complication during the procedure. There were no hemorrhagic events during surgery.
CONCLUSION: The data obtained in this series demonstrated that PSAE consists in a safe and effective procedure to prevent
transoperative hemorrhage; hemoderivates were not necessary. This data is extremely important because of the high cost and low
disponibility of hemoderivates and its large demand. PSAE increases procedure’s safety, diminishes operatorative period and, overall,
associated morbidity.

Key words: THERAPEUTIC EMBOLIZATION, SPLENECTOMY, PURPURA, THROMBOCYTOPENIC.

BAU PC., SCHAURICH C.G., GEHLEN D. Embolizagdo Pré-operatdria da Artéria Esplénica em Esplenectomia por Plrpura Trombocitopénica Imune.
Rev bras videocir 2007;5(2):61-64.

Recebido em 10/08/2007 Aceito em 17/08/2007

61



Embolizagdo Pré-operatdria da Artéria Esplénica 62

Volume 5, N. 2

esplenectomia possui um papel im-
A portante em pacientes com Purpura
Trombocitopénica Imune (PTI) refra-
taria ao tratamento clinico. Nestes pacientes a
contagem plaquetaria é reduzida, o que contribui
para um maior risco de hemorragia e uma maior
necessidade de transfusdo de hemoderivados no
trans-operatorio.

A embolizacdo pré-operatoéria da artéria
esplénica (EPOAE) foi realizada em 1973 por
Madisson’ para tratamento de hiperesplenismo.
Desde entéo o procedimento tem sido utilizado como
adjuvante ao tratamento cirdrgico da PTI, visando
reduzir o risco de complicagbes hemorragicas no
trans-operatorio.

Este trabalho objetiva revisar seis casos de
embolizacdo pré-operatéria da artéria esplénica em
paciente portadores de PTI submetidos a esplene-
ctomia no Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul
(PUCRS).

PACIENTES E METODOS

A pesquisa foi realizada através de levan-
tamento dos prontudrios de pacientes tratados
através de EPOAE, no periodo de Marco de 1999 a
Dezembro de 2005, no Servico de Cirurgia Geral do
Hospital Sdo Lucas. Foram analisadas as variaveis:
idade; sexo; peso; contagem plaquetaria pré/pds
EPOAE, pés-operatéria e no momento da alta;
antibioticoterapia utilizada; momento de realizagdo
do procedimento e complicacdes ocorridas. Os
resultados obtidos com o tratamento sdo discutidos.
Uma revisdo da literatura mundial abordando o tema
é apresentada.

Técnica Cirurgica Empregada

O procedimento consistiu de:
- puncdo da artéria femoral comum pela técnica
de Seldingerz;
- introducdo de cateter 4-5 French; posicionamento
da extremidade distal do cateter ap6s a saida

dos ramos gastricos e da artéria pancreatica
dorsal;

- injecdo de contraste iodado para a localizagdo
da artéria esplénica;

- injecdo de particulas embolizantes de poli-
vinilacrilato (PVA);

- cubos de esponja de fibrina (Gelfoam® - entre
1-2 mm) ou emboesferas acima de 300 micra.

O procedimento foi concluido com a oclusdo
progressiva de cerca de 70% do paréngquima
esplénico efetuando-se varias inje¢des sob controle
angiogréfico da circulacéo local.

A contagem plaquetaria foi realizada em
uma média de 24 horas apds a EPOAE, 24 horas
apos a esplenectomia e na data de alta hospitalar.

RESULTADOS

Foram realizadas 06 esplenectomias apds a
EPOAE, no periodo pesquisado. Todos 0s pacientes
submetidos ao procedimento cirdrgico apresentavam
PTI refrataria ao tratamento clinico e apresentavam
baco com peso inferior a 1000g. Eram 02 homens e
04 mulheres, com idade variando entre 16 e 52 anos.
A esplenectomia foi realizada por via laparoscopica
em 5 pacientes e por via aberta em apenas 1 paciente
gestante.

A EPOAE foi realizada entre 12 e 23 horas
antes do procedimento cirtrgico (média de 18,5
horas). Foi realizada antibioticoprofilaxia com
Penciliana G cristalina e Gentamicina, além de
profilaxia antiemética com Metoclopramida 10mg
IV antes do procedimento, em todos os pacientes.

A contagem plaquetaria no periodo pré-
embolizagdo variou de 4.000/mm” a 75.000/mm’
(média 18.500/mm’).

Observou-se um aumento na contagem
plaquetéaria p6s-embolizacdo, sendo que os valores
variaram de 9.000/mm’a 231.000/mm’ (média 80.833/
mm ). N&o houve necessidade de transfusdo de
plaguetas ou concentrado de hemacias no trans-
operat6rio. Nenhum paciente apresentou compli-
cacdes no periodo trans-operatério ou pos-
operatorio.
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Ademais, todos 0s pacientes apresentaram
contagem plaquetéria entre 15.100/mm’ e 500.000/
mm no momento da alta hospitalar, que ocorreu em
média trés dias apds o procedimento cirlrgico .

Nenhum paciente apresentou complicagdes
apos EPOAE.

DISCUSSAO

O primeiro caso de embolizagdo da artéria
esplénica foi descrito por Madison" em 1973, como
uma terapia ndo operatoria para o tratamento do
hiperesplenismo. No entanto, devido a alta
incidéncia de complica¢es, o método caiu em
desuso. Em 1982, Pringle e Cols3 realizaram
novamente a técnica de embolizacdo em associacdo
com cuidados e técnicas que diminuiram consi-
deravelmente a morbidade p6s-operatéria. Tais prin-
cipios consistem em técnica asséptica, anti-
bioticoterapia, infarto da massa esplénica néo
superior a 60-70% e analgesia pos-operatoria.

Mozes e cols4, em 1984, consideraram a
EPOAE como uma alternativa a esplenectomia em
53 pacientes submetidos a transplante renal com
contra-indicacdo ao procedimento cirdrgico. Poulin
e colss, em 1993, descreveram 12 casos de
embolizacdo da artéria esplénica em pacientes
submetidos a esplenectomia por esplenomegalia, e
indicaram a técnica como adjuvante a laparoscopia
eletiva, assim como Totte e coIsG, em 1995, em uma
série de 6 casos. Na presente série a EPOAE foi
indicada para pacientes com PTI refrataria ao trata-
mento clinico e que apresentavam plaquetopenia
severa.

A EPOAE tem sido indicada antes da
esplenectomia em bagos medindo entre 20 e 30 cm
e/ou pesando mais de 1000g. No entanto, todos 0s
pacientes do grupo estudado foram submetidos ao
procedimento cirdrgico, apesar de apresentarem
baco pesando até 1000g, por se tratarem de pacientes
com PTI. Em casos de PTI, apesar de ndo ser
observado um aumento significativo do 6rgdo, existe
plaquetopenia acentuada, o que é um fator
importante para a ocorréncia de hemorragia
transoperatoria .

A contagem plaquetéaria pré e pés embol-
izacdo foi utilizada como parametro de eficacia da
técnica, sendo a resposta classificada como completa
ou parcial por alguns autores . A analise guantitativa
das plaquetas no periodo pré e pés EPOAE também
foi utilizada pelo servico como método de avaliagcdo
da efetividade do procedimento.

Mozes e coIsA, em seu estudo com 53
pacientes, descreveram os beneficios da embolizagao
parcial do parénquima esplénico na reducéo das
complicacdes da EPOAE e indicaram o infarto de
60-70% do parénquima esplénico como satisfatorio.
No entanto, existem relatos associando a embo-
lizacdo completa do parénquima esplénico a um
resultado superior, pois a mesma evitaria a recidiva
da plaquetopenia com maior eficacia se comparada
a embolizagédo parcials'g. Entretanto, a técnica de
embolizacdo parcial (60-70%) foi preconizado pelo
servico como método ideal a ser utilizado, tendo em
vista as complicacOes graves associadas ao infarto
macico do 6rgdo (acima de 80%)4’10.

As complicages inerentes ao procedimento
sdo dor, elevacdo da amilase, derrame pleurals,
recorréncia da plaquetopenias, pancreatite, febre,
dor e pneumoniaA, ndo ocorridas nesta série.

Outro fato importante é que a embolizacdo
pré-operatéria da artéria esplénica consiste em
uma abordagem capaz de reduzir a necessidade
de transfusdo delg)lgquetas e o risco de hemorragia
trans-operatéria "~ . Dos seis pacientes submetidos
a técnica no presente estudo, nenhum necessitou
transfusdo. Além disto, ndo houve nenhuma
complicacdo atribuida ao método embolizatorio.
Este dado é de extrema importancia tendo em
vista que é freqlientemente necessarios o0 uso de
hemoderivados, e sua utilizagdo é desfavorecida
por seu alto custo, escassez de reserva e grande
demanda.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo sugerem que
a Embolizacdo Pré-Operatéria da Artéria Esplénica
trata-se de um procedimento seguro mostrando-se
atil nos casos em que héa indicagdo de esplenectomia
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por diminuir o risco de sangramento, de transfuséo
sanguinea e de conversdo aberta no trans-opertorio.
Também é sugerido que a técnica embolizatéria pode
ser utilizada em outras doencas hematoldgicas com
0 objetivo de minimizar custos e complicacdes
hemorrégicas decorrentes da esplenectomia.
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