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INTRODUÇÃO
O sarcoma estromal esplênico é uma neoplasia mesenquimal maligna rara
do baço e representa apenas 0,5% dos tumores deste órgão2,5. As
neoplasias esplênicas são originadas em sua maioria do parênquima
esplênico, sendo o hemangiossarcoma a mais comum, manifestando-se
como um tecido friável e com tendência a ruptura, diferentemente do
sarcoma estromal esplênico2,6. A maioria dos tumores encontra-se isolado
e somente 14,2% das neoplasias de baço estão aderidas ao mesentério ou
outra estrutura abdominal no momento do diagnóstico na
ultrassonografia3. As manifestações clínicas de neoplasias esplênicas
podem ser inespecíficas, como anorexia, distensão abdominal e êmese,
letargia ou mais específicas, como a efusão hemorrágica abdominal9,10.
Devido a sua estrutura parenquimatosa vascular, o baço possui maior
chance de ruptura do que outros órgãos abdominais e aumento nesta
chance caso esteja acometido por tumores, sendo a principal causa de
hemoabdômen não traumático1. Quando não ocorre a efusão
hemorrágica, as neoplasias esplênicas podem ser silenciosas, gerando um
diagnóstico tardio e dificultando o manejo terapêutico e o prognóstico do
paciente7. Objetivou-se relatar um caso de neoplasia esplênica gigante
que apresentou curso clínico silencioso e inespecífico.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
Um cão castrado de 12 anos, de raça Lhasa apso, foi admitido na clínica
veterinária Univet, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
apresentando quadro de êmese. O histórico do paciente caracteriza-se por
distensão abdominal progressiva ao longo de meses e episódios de
vômitos nos dias anteriores à consulta, sem nenhum outro sinal clínico
concomitante durante essa progressão. Através da ultrassonografia foi
evidenciada uma neoformação em região mesogástrica e topografia
esplênica, sem capacidade do exame de mensurar adequadamente o
tamanho da estrutura, pois excedia as janelas ultrassonográficas e os
limites eram imprecisos. No hemograma foi evidenciada anemia discreta
normocítica normocrômica e regenerativa, característica de uma anemia
da doença crônica, leucocitose grave por neutrofilia com desvio à
esquerda, trombocitose, além de aumento de fosfatase alcalina e ureia,
alterações séricas comumente associadas às neoplasias6,8.
O paciente foi encaminhado para uma celiotomia exploratória para
avaliar o abdômen e realizar a exérese da neoformação. Inicialmente foi
realizada incisão retro-umbilical mediana, sendo precedida de incisão
paracostal após evidenciação da neoplasia, formando o acesso abdominal
combinado. Foi localizada uma estrutura de 14,5 x 14,0 x 11,5 cm de
aspecto irregular, firme e altamente vascularizada, aderida à superfície
visceral do baço, ao tecido perirenal esquerdo, porção caudal do
pâncreas, omento e mesentério em segmento de cólon descendente. A
esplenectomia total foi o primeiro procedimento após a inspeção da
cavidade, ligando os ramos esplênicos proximais ao baço através de
ligadura dupla com Poliglecaprone 25 2-0. Em seguida, foi realizada a
pancreatectomia parcial para remoção de limites macroscópicos da
neoformação, seguida de ressecção de omento e mesentério. A
neoformação apresentou-se vascularizada por artérias de grande
importância para o suprimento sanguíneo abdominal, como ramos diretos
da artéria esplênica e mesentérica cranial. Ao final da exérese da
neoplasia e ressecção tecidual, sucedeu-se a síntese do peritônio,
miorrafia, abolição de espaço morto e dermorrafia. Durante o
transoperatório, o paciente apresentou hipotensão severa e apesar do
aspecto firme da neoplasia, algumas áreas friáveis geraram grande perda
de sangue, sendo realizada a transfusão sanguínea total com uma bolsa de
450 mL durante a cirurgia. A decisão pela retirada marginal paliativa da
neoplasia deu-se pela evidente infiltração em órgãos vitais e para a
redução da pressão intra abdominal, que poderia também comprometer
funções orgânicas vitais.

Figuras 1 e 2: Localização da neoplasia em segmentos abdominais
epigástrico e mesogástrico. 1. Neoplasia. 2. Superfície parietal do baço.
3. Omento. 4. Curvatura maior do estômago. 5. Rim esquerdo. (Fonte

Autoral)
O material coletado na cirurgia foi encaminhado para diagnóstico. Na
microscopia, as células neoplásicas apresentaram-se alongadas e em
feixes entrelaçados, com áreas de tecido conjuntivo abundante. O
citoplasma corou-se eosinofílico, com nucléolos evidentes, anisocitose,
anisocariose, cariomegalia, multinucleação e alto número de mitoses,
incluindo mitoses atípicas. Áreas de invasão tumoral linfática foram
detectadas, assim como infiltrado inflamatório composto por neutrófilos
degenerados, linfócitos e macrófagos na neorformação. O diagnóstico
concluído foi de sarcoma estromal esplênico.

Figuras 3 e 4: Fotomicrografias em objetiva de 40x. Setas brancas:
intensa anisocariose entre as células tumorais, com nucléolo evidente e
cromatina frouxa. Setas pretas: Aspecto fusiforme celular e tissular em

feixes entrelaçados. (Fonte: Celulavet)
A leucocitose aumentou progressivamente após a cirurgia com
consequente aumento do desvio à esquerda e do agravamento da anemia.
Devido ao tamanho massivo da neoplasia que demandava alta demanda
vascular e metabólica, o paciente desenvolveu quadro de choque
descompensatório, na qual não foi possível reversão do quadro mesmo
com prova de carga e vasopressores, evoluindo para o óbito uma semana
após a intervenção cirúrgica. A neoplasia infiltrava em diversos órgãos
vitais, de modo que o prognóstico do paciente sem o procedimento
cirúrgico já era altamente desfavorável.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em casos de neoplasias esplênicas que cursam com sinais clínicos
inespecíficos e pouco expressivos, a progressão tumoral é silenciosa e
desfavorável, tornando a conduta terapêutica muito restrita no momento
do diagnóstico e apesar de realizada a exérese do tumor, a estabilização
do paciente já não foi possível. O diagnóstico tardio é um grande
empecilho para esse tipo de neoplasia, o qual poderia ser evitado caso
fosse feito o acompanhamento constante do paciente, detectando sinais



clínicos discretos antes de o caso tornar-se crítico. Novos métodos de
identificação do sarcoma estromal esplênico, com maior precocidade,
devem ser estudados visando o diagnóstico precoce da neoplasia,
favorecendo o prognóstico do paciente. Essa neoplasia não possui
estadiamento clínico validado nem marcadores prognósticos bem
definidos, portanto, pesquisas que analisem de forma ampla seu
comportamento biológico devem ser realizadas.
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