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RUPTURA ESPLENICA:

UMA COMPLICACAO RARA DA COLONOSCOPIA

GRECA FH, COELHO JCU, MOREIRA M, PIZANI JC, PINHO
RV, ARTIGAS GV — Ruptura espi€nica: uma complica¢io rara
da colonoscopia. Rev bras Colo-Proct., 1989; 9(4): 151-152,

RESUMO: Um paciente de 67 anos de idade apresentou hemorragia
intraperitoneal apés a realizagio de colonoscopia. Na laparotomia,
evidenciou-se laceracdo do bago. O paciente apresentava aderéncia
abdominal superior que mantinha o bago fixo e que possivelmente
tenha predisposto a laceracdo esplénica durante a colonoscopia.
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Nas ultimas décadas, a colonoscopia tem sido amplamen-
te utilizada como método diagndstico e terapéutico das
doengas colorretais. Diversas complicagbes tém sido atri-
buidas a este procedimento, relacionadas ao preparo col6-
nico, a adminitracdo de medicamentos anteriores ao proce-
dimento e a propria colonoscopia, tanto do ponto de vista
diagnostico quanto terapéutico.

O preparo do colon tem sido relacionado com a exacer-
bagdo das doencas inflamatorias ou a deplegdo extra-celu-
lar que adquire maior gravidade nos pacientes idosos. As
medi¢es utilizadas antes do exame tais como os diazepini-
cos ou derivados opidceos tém sido responsdveis por depres-
sdo cdrdio-respiratoria ou flebite diazepinica.

Quanto ao exame colonoscopico, freqilentemente ocor-
re bacteremia, principalmente nos doentes submetidos a
bidpsias, complicagdo esta que pode ser de extrema gravi-
dade nos portadores de lesSes cardiacas oro-valvulares. As
complicagGes mais temidas no entanto, sdo a hemorragia e
a perfuragdo com uma incidéncia que varia de 1,8 a 2,5%
no que diz respeito a hemorragia e de 0,34% a 2,1% no que
se refere a perfuragio!> > 19> 12> 13 Egtas complicagGes
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tornam-se mais freqiientes guando a colonoscopia ¢ utili-
zada como meio terapéutico®> 14> 17,

A ruptura esplénica é uma rara complicagdo do exame
colonoscdpico. Somente 4 casos foram descritos na litera-
tura?’ ¢» 11> 16O nosso objetivo € apresentar um caso de
ruptura esplénica traumdtica que ocorreu durante a reali-
zagdo de uma colonoscopia.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos de idade, branco,
foi admitido no servico de emergéncia do Hospital Nossa
Senhora das Gragas com enterorragia. O paciente foi medi-
cado e submetido a retossigmoéidoscopia, que demonstrou
uma lesdo polipdide de aproximadamente 5 cm de didme-
tro, friavel e sangrante, localizada a 4 ¢m do anus. O exa-
me anitomo-patoldgico das bidpsias demonstrou um adeno-
ma viloso com adenocarcinoma invasivo. O paciente foi
internado e o colon preparado para exame colonoscépico.
Este transcorreu sem qualquer incidente, evidenciando mul-
tiplos polipos, restritos principalmente ao célon transver-
s0, ascendente e ceco.

Uma hora apds o término do exame, o paciente apresen-
tava palidez cutidneo-mucosa, sudorese, taquicardia e hipo-
tensdo arterial. Uma pungdo abdominal demonstrou a pre-
senga de sangue na cavidade peritoneal e uma laparotomia
foi realizada. Esta demonstrou presenca abundante de san-
gue, originado de uma lacera¢@o do bago em seu major eixo
e de laceragdo de um dos ramos da artéria lienal no liga-
mento gastro-esplénico. Apds a realizagio da esplenecto-
mija e com a melhora das condi¢des hemodindmicas do pa-
ciente, procedemos com a protocolectomia com ileostomia
definitiva.

O paciente evoluiu satisfatoriamente até o 3% dia de p6s-
operatério, quando apresentou broncopneumonia, insufi-
ciéncia renal e posterior hemorragia digestiva alta, compli-
cagOes estas manejadas com sucesso. O doente recebeu alta
hospitalar no 309 dia de pds-operatério.
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O caso apresentado nfo revelou qualquer dificuldade
técnica na transposi¢do do angulo esplénico, todavia nosso
paciente apresentava um processo aderencial importante en-
tre o estémago, bago e angulo esplénico do célon, devido
a uma gastrectomia parcial realizada ha 20 anos. Talvez os
pacientes com operagSes prévias no andar supramesocéli-
co, constituam um grupo de maijor risco ao trauma espléni-
co durante a colonoscopia o que nos leva a chamar ateng¢fo
para este fato como importante fator predisponente.

GRECA FH, COELHO JCU, MOREIRA M, PIZANI JC, PINHO
RV, ARTIGAS GV - Spleen rupture: a rare complication of the
colonoscopy.

SUMMARY: A 67 year old male presented with abdominal he-
morrhage following colonoscopy. At laparotomy, spleen laceration
was observed. The spleen was fixed by adhesions in the upper abdo-
men. This may predispose to spleen laceration during colonoscopy.
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