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INTRODUCAO:

A purpura trombocitopénica idiopdtica (PTI) é uma doenga autoimune adquirida na
qual existe a formacao de autoanticorpos IgG pelos linfécitos B que atacam a
membrana de glicoproteina das plaquetas do paciente, e é uma das causas mais
comuns de trombocitopenia em adultos assintomaticos. Ela é desencadeada por
desregulacdo da imunidade ou por infeccGes, especialmente as virais como HIV,
Hepatite C ou Citomegalovirus. As manifestacGes clinicas incluem epistaxe,
trombocitopenia e sangramentos, ao quais variam desde formas brandas em pele e
mucosas até hemorragias graves. Sua incidéncia varia de 1 a 3 casos por cem mil
habitantes. O tratamento de primeira linha é feito com glicocorticoides ou
imunoglobulinas, entretanto em casos refratdrios a esplenectomia é recomendada.
Nesse caso, a esplenectomia tem uma eficdcia de 70 a 80%, e a refratariedade ocorre
devido a tecido esplénico residual.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente masculino, 57anos, realizou esplenectomia ha 35 anos devido a PTI. Em 2014
apresentou quadro de PTI refratario a corticoide, e ao uso de gamaglobulina durante a
internacdo. Hipertenso, sem demais comorbidades. Ao exame BEG, LACO, MUCAA.
Abdome flacido e indolor com incisdo mediana supraumbilical. Realizou uma TC de
abdome que demonstrou presenca de baco acessoério (4,0 x 3,7cm diametro).
Laboratérios na internacao com leucocitos 11 600; Hb 14,8; Ht 44%; Plaquetas 31 200;
TP 11; ativ 98%; INR 1,0. Devido a plaquetopenia grave, e ndo resposta ao tratamento
com imunosupressores, foi realizado transfusdo de plaquetas, sendo entdo
posteriormente realizada videoesplenectomia com a retirada de tecido esplénico
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ectépico em regido da anastomose do hilo esplénico. Paciente evolui bem no pds-
operatério, sendo realizado novo exames laboratoriais com elevagao da contagem de
plaquetas para 178 000. Paciente obteve alta hospitalar e segue em acompanhamento
ambulatorial.

O principal objetivo do tratamento da PTI é atingir um ndmero de plaquetas suficiente
para evitar sangramentos. Dentre os tratamentos, a esplenectomia é uma terapia é
altamente eficaz, visto que o baco é o principal local para depuracdo de plaquetas
revestidas com anticorpos e também um sitio primario para a producdo de
autoanticorpos plaquetario.

Excluindo trauma, a purpura trombocitopenica idiopatica (PTl) é a indicacdo mais
comum de esplenectomia5. Uma situacdo que pode causar maior morbidade para o
paciente, é o surgimento de um baco acessorio apds o procedimento, ou ja existente
ndo identificavel, evoluindo a remissdo da doenca. O baco acessério é uma alteracdo
congénita causada por uma falha no desenvolvimento embriolégico do tecido
esplénico, com incidéncia aproximada de 10% na populacdo em geral'. Em 16% dos
casos, este tecido localiza-se no segmento caudal do péancreas, podendo levar a
suspeita de tumores neuroendocrinos pancreaticos, principalmente em pacientes
higidos3. Ja& em pacientes com PTIl, que ndo respondem a esplenectomia, ou
apresentam recaida da doenca apds uma resposta inicial, devem ser sempre
investigados quanto a presenc¢a de bagos acessorios. Porém, é visto que exames de
imagem realizados em pacientes com PTl sem esplenectomia previa ndo demonstram
ter valor na detecgdo de bagos acessérios, sobretudo pois nesse subgrupo de pacientes
é caracteristico desenvolver o bago apds o procedimento cirugico4.

CONSIDERAGOES FINAIS:

O baco acessdrio é causa importante de recidiva de PTI. Sendo também um achado em
tomografias de pacientes higidos. Podendo levar a suspeita de tumores
neuroenddcrinos, sobretudo, quando intrapancreaticos. No caso de pacientes com PTI
com diagnéstico prévio é de suma importancia a reavaliacao seriada desses por meio
de controles laboratoriais e US abdominal em pacientes com suspeita de recidivas,
afim de se melhorar o manejo e evitar a evolu¢ao a plaquetopenias graves e desfechos

maiores.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



