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RESUMO - Introducdo- Hamartoma do bago ¢ uma lesdo incomum. Cerca de cento e cinqiienta hamartomas esplénicos foram descritos na literatura.

Relato do caso — Mulher com 54 anos queixava-se de sensa¢ao de empachamento e aumento do volume abdominal ha dois anos. Negava vomitos
e altera¢des do ritmo intestinal, assim como, perda de peso. Ao exame fisico foi observado bom estado geral, abdome flacido, doloroso a palpagao
profunda em hipocondrio esquerdo, massa palpavel a cerca de 8 cm do rebordo costal esquerdo, ruidos hidroaéreos presentes. Os resultados dos
exames laboratoriais foram normais Tomografia computadorizada de abdome demonstrou bago aumentado de volume devido a volumosa formagao
expansiva, heterogénea, com conteudo predominantemente hipodenso (cistico) e septagdo grosseira com focos de calcificacao de permeio medindo
aproximadamente 14,0 x 16,0 x 12,0 cm nos diametros longitudinal, antero-posterior e transverso respectivamente. A paciente foi submetida a
laparotomia exploradora onde ndo foram observados implantes tumorais na cavidade peritoneal e esplenectomia foi realizada sem intercorréncias. O
exame macroscopico da pega operatdria mostrava bago aumentado de volume, pesando 1 170 g e medindo 23,0 x 14,5 x 10,0 cm, chamando atengao
uma volumosa massa de 14,5 x 10,0 cm. Exame histopatologico com imunoistoquimica concluiu tratar-se de tecido hamartomatoso e auséncia de
malignidade. Conclusdo - O hamartoma ¢ tumor benigno raro, mas deve ser lembrado no diagnoéstico diferencial de massas originadas do bago, e

a esplenectomia pode ser realizada de forma segura e eficaz.
DESCRITORES — Hamartoma. Bago. Esplenoma

INTRODUCAO

Hamartomas do baco sdo tumores muito raros.4,19
Descritos inicialmente por Rockitansky e Fhriedreich
em 1861, encontram-se apenas cento e cinqiienta casos
na literatura'. Sdo na sua maioria assintomaticos sendo
diagnosticados ao acaso ou em autopsias. Entretanto, é
comum a sua associacdo com alteragdes hematoldgicas,
como anemia microcitica refrataria, esferocitose heredi-
taria e anemias hemoliticas®. Manifesta-se como nodulo
unico ou multiplo as vezes dificeis de serem diferenciados
do parénquima normal (por¢do ndo linféide)'. Sdo carac-
terizados por proliferagdo de histidcitos, fibrose e areas de
calcificagdo. O diagnostico diferencial ¢é feito principal-
mente com os tumores benignos do bago!!.

RELATO DO CASO

MLFS, sexo feminino, 54 anos, lavadeira, era acom-
panhada em servigo regional sem diagnostico, queixando-
se de sensacdo de empachamento e aumento do volume
abdominal ha dois anos. Negava vomitos ¢ alteragdes
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do ritmo intestinal, assim como, perda de peso. Referia
dispnéia aos esforcos e cefaléia ocasional. Apresentava
hipertensao arterial e fazia uso irregular de captopril e
hidroclorotiazida. Era portadora de asma bronquica e ndo
realizava tratamento. Antecedentes negativos para etilismo
e tabagismo. Ao exame fisico foi observado bom estado
geral e nenhuma alteracdo no aparelho cardiovascular
e respiratorio. O abdome era pouco globoso, flacido,
doloroso a palpagao profunda em hipocondrio esquerdo,
ruidos hidroaéreos presentes e tinha massa palpavel a
cerca de 8 cm do rebordo costal esquerdo. Os resultados
dos exames laboratoriais foram normais (auséncia de hip-
eresplenismo, sorologias virais negativas). A tomografia
computadorizada de abdome foi realizada e demonstrou
baco aumentado de volume devido a volumosa formagao
expansiva, heterogénea, com conteudo predominantemente
hipodenso (cistico) e septacdo grosseira com focos de
calcificagdo de permeio medindo aproximadamente 14,0
x 16,0 x 12,0 cm nos diametros longitudinal, antero-pos-
terior e transverso respectivamente (Figura 1), sendo a sua
natureza impossivel de ser estabelecida baseada apenas em
dados fornecidos por exames radiologicos. A possibilidade
da massa ser de origem neoplasica foi aventada. A paciente
foi submetida a laparotomia exploradora onde nao foi
observado implante tumoral na cavidade peritoneal e esple-
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nectomia total foi realizada sem intercorréncias (Figura 2).
No pos-operatorio a sua evolugdo foi sem complicagdes
recebendo alta no 5° dia de pos-operatorio. O exame mac-
roscopico da peca operatoria mostrava bago aumentado de
volume, pesando 1170 g e medindo 23,0 x 14,5 x 10,0 cm,
chamando atengdo uma volumosa massa de 14,5 x 10,0 cm.
O restante do parénquima estava preservado sem adeno-
megalias hilares. Laudo da microscopia revelou acumulos
de material amorfo acidéfilo de natureza ndo determinada
com areas de hemorragia. Como hipoteses diagnosticas
iniciais foram propostas amiloidose (apesar do material
ndo se corar com vermelho congo) e linfangioma. Estudo
complementar com imunoistoquimica concluiu tratar-se de
massa nodular bem delimitada composta de tecido hamar-
tomatoso constituido essencialmente por padrdo de polpa
vermelha com focos de hematopoiese e extensas areas de
degeneragdo isquémica, gelatinosa, tipo “infarto-lento” e
auséncia de sinais de malignidade.
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FIGURA 1 - Tomografia computadorizada de abdome mostrando
massa esplénica heterogénea
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FIGURA 2 - Massa esplénica fora da cavidade abdominal durante
o procedimento ciriirgico

DISCUSSAO

Hamartoma esplénico é lesdo incomum*!.O seu apare-
cimento ja foi identificado em todas as faixas etarias e ndo
existe preferéncia pelo sexo?. Por ser entidade rara, a sua
documentagdo gera varios relatos de caso e pequenas séries.
Esplenoma, hiperplasia nodular do bago, esplenoadenoma,
splenunculus intra-esplénico sdo outros termos utilizados
para hamartoma do bago.

A incidéncia em autdpsias varia entre 0,024% a 0,13%.
Silverman e Li Volsi'” descreveram trés casos de hamartoma
esplénico entre 200.000 biopsias cirargicas (incluindo
esplenectomias e outras bidpsias) apds o periodo de 17
anos*!”. Lam, Yip e Peh também demonstraram trés casos
em 380.000 biopsias cirtrgicas ap6s periodo de 25 anos?.

Naio ha relato na literatura da incidéncia do hamartoma
com outras lesdes do bago. Existe associacdo dele com
neoplasias'® e com aparecimento de doenga proliferativa.

A apresentagdo clinica dos hamartomas do bago ger-
almente € silenciosa®.O aparecimento de dor abdominal
inespecifica, a presenca da febre de origem obscura e
queixas urinarias ja foram descritas associadas a esse tu-
mor>'®, A ruptura espontinea causando quadro agudo de
hemoperiténio também ja foi relatado na literatura®. A as-
sociagdo de trombocitopenia, anemia e leucopenia ¢ muito
referida na maioria dos relatos. No entanto, o diagnostico
incidental de massa esplénica em check-up clinico pode
ocorrer ¢ dependendo da sua apresentacdo radiologica o
hamartoma pode fazer parte do diagndstico.

Ao exame ultrassonografico a massa esplénica apre-
senta-se homogénea e solida com ecogenicidade relativa
quando comparada com o parénquima esplénico normal®.
No entanto, usualmente sdo massas hipoecogénicas. Pode
ocasionalmente encontrarem-se cistos ou nucleos de
calcificacdo. A utilizagdo do ultrassom Doppler podera
demonstrar a intensa vascularizac¢do desses tumores’.

A tomografia computadorizada de abdome podera
definir estar a lesdo circunscrita ao drgdo e sugerir a radi-
calidade da operagdo'’. A ressonancia nuclear magnética
também ja foi utilizada para aprimorar o diagnostico, no
entanto, parece nao oferecer detalhes a mais que os outros
exames de imagem>'315,

A indicagdo cirargica ¢ precisa. A esplenectomia total
pode ser realizada a céu aberto ou por videolaparosco-
pia?!.

No exame histopatoldgico encontram-se canais vascula-
res tortuosos arrumados irregularmente no seio esplénico’.
A arquitetura de reticulina esta desorganizada em relacdo
ao parénquima normal'?,

CONCLUSAO

O hamartoma esplénico ¢ um tumor benigno que deve
ser lembrado no diagndstico diferencial de massas origi-
nadas do bago, e a esplenectomia pode ser realizada como
atitude terapéutica segura ¢ eficaz.
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ABSTRACT - Background — Spleen Hamartoma is an uncommon lesion. Approximately one-hundred and fifty spleenic hamartomas have been
described in literature. Case report - A 54 year-old woman complained of full stomach sensation and increased abdominal volume for two years.
She denied vomiting or having any intestinal alteration, as well as no weight loss. Upon physical examination, an overall good state of health was
observed, except for a flacid abdomen, painful upon deep palpation in the left hyponchondrium area, showing a palpable mass at approximately
8 cm from the left costal arch, as well as hidroairy sounds. Laboratory exams showed no alterations. Computerized tomography of the abdomen
showed an increased volume of the spleen due to an expansive volumous formation, heterogeneous, containing a hypodense (cystic) liquid and rough
septation with underlying calcifications foci measuring about 14,0 x 16,0 x12,0 cm in diameters longitudinally, antero-posteriorlly and transversally
respectively. The patient was submitted to exploratory laparotomy, where no tumors in the peritoneal cavity were observed, allowing spleenectomy
to be persued without interventions. Macroscopic exams of the surgical segment showed an increased spleen, weighing 1,170 and measuring 23,0
x 14,5 x 10,0 cm. The attention was called to a volumous mass weighing 14,5 x 10,0 cm. Through hystopathological and immunohistochemical
exams, it was concluded that the mass was an hamartomous tissue without any malignancy. Conclusion - The harmartoma is a benign rare tumor,
nevertheless it should be recalled during differential diagnosis of unknown masses originated in the spleen, making spleenectomy a safe and ef-
fective procedure.

HEADINGS — Hamartoma. Spleen. Splenoma.
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