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GENERALIDADES

Geralmente, os doentes com doencas do baco terdo
esplenomegalia. Esta esplenomegalia pode ser difusa ou
localizada para uma drea particular do baco.

Ha varias patologias para as quais uma esplenectomia
pode ser indicada. Contudo, a maioria das esplenectomias
que realizamos sdo procedimentos de emergéncia devido a
apresentacdo de um hemoabddmen, quer devido a uma
ruptura traumatica do baco, quer devido a um
hemangiossarcoma ou a um hematoma rompido. Nestes
casos, o estado geral do paciente sera muito mau e a
técnica cirurgica deve ser executada o mais rapidamente
possivel.

Funcgoes do baco

= Hematopoiese.

= Armazenamento de plaquetas e eritrocitos.

= Filtracdo selectiva de eritrdcitos antigos e anormais.
= Producéo de anticorpos (IgM) por células B.

= Sequestro e eliminacdo de bactérias

Patologias do baco

= Neoplasias (hemangiossarcomas, linfomas)

= Hematomas esplénicos

= Torgdo (comum em torcdes estomacais)

= Trombocitopenia e anemia imuno-mediada, doencas
linfoproliferativas

= Enfarte esplénico

= Trauma.

Anatomia cirurgica

A vascularizacdo do baco € principalmente da artéria
esplénica (ramo da artéria celiaca) e provém do interior do
parénquima do lobo esquerdo do pancreas. A figura mostra
as principais relacdes anatdmicas.
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Consideracoes Anestésicas

Uma vez que geralmente realizamos esplenectomias de
emergéncia em doentes com perda significativa de sangue
(hemoabdomen), devemos seguir um protocolo anestésico
cuidadoso. Vamos lidar com pacientes em choque
hipovolémico e com pressdes arteriais muito baixas. Devemos
evitar todos os produtos que produzem hipotensdo
(fenotiazinas, barbituricos, propofol, alfa-agonistas, etc.).
Quando se pretende realizar esplenectomias electivas (ndo
urgentes), devem ser evitados produtos como barbitiricos e
propofol, que causam a diminuicdo do sangue para o baco.

Protocolo de esplenectomia de emergéncia (animal em
choque):

Pré-medicacéo - Inducao:
Diazepam 0,5 mg/kg IV + Fentanil 5 ug/kg IV

Se a entubacdo ndo for possivel: administrar etomidato 0,5-
1,5 mg/kg; alfaxan ou propofol como dltimo recurso.

Manutencéo:
Intubar paciente - Isofluorano + oxigenio 100%

Administrar analgesia extra (fentanil usado para pré-
medicacdo-indugio durara apenas 30 minutos).
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Técnica Cirurgica

Recomendamos uma técnica rapida que consiste em ligar
0s vasos gastricos curtos em bloco, depois os vasos
gastroepiploicos e finalmente a artéria e veia esplénica
separadamente com trés ligaduras separadas.

1. Realizacdo de uma laparotomia medial.
2. Localizar o bago e exterioriza-lo cuidadosamente

3. Ligar os vasos o mais préximo possivel do hilo do baco.
A medida que encontramos o baco, podemos localizar
as artérias gastricas curtas na parte mais craneal do
baco e os vasos gastroepiploicos atingem o meio do
baco no seu lado medial. Este é o momento de virar o
baco para o lado direito e observar os vasos esplénicos. Em primeiro lugar, ligamos os tubos gastricos curtos na parte
Podemos utilizar material absorvivel ou ndo absorvivel. mais craneal e o mais proximo possivel do baco. Isto é feito
Os clips hemostaticos séfo uma excelente opgdo para em massa, pois existem muitos.
este tipo de cirurgia. E preferivel ligar as veias e
artérias separadamente, a fim de evitar o
aparecimento de shunts arteriovenosos.

4. Uma vez removido o bacgo, avaliar para possiveis
metastases hepaticas.

5. Fechar a laparotomia da forma convencional.

Sem movimentar o bagco € um pouco mais atrds podemos
encontrar os vasos gastroepipldicos, que sdo dois ramos que
provém da maior curvatura do estémago e se unem para
alcancar o baco.Efeitos metabolicos

Aspeto do baco com uma massa suspeita de
hemangiossarcoma, ao abrir para laparotomia, nesta
posicao devemos procurar as artérias gastricas curtas e os
vasos gastroepipldicos.
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Agora é altura de trazer o baco para o lado direito e
localizar as esplénicas.

As artérias esplénicas devem ser ligadas com muito
cuidado. Se possivel, separar a artéria da veia. Sdo feitas
trés ligaduras em cada um dos vasos, uma préxima do baco
que ira com as visceras a serem removidas, outra na
extremidade do animal e uma ligadura intermédia, de
preferéncia transfixante para evitar o deslizamento. A
partir daqui, seccionamos o omento com os dedos.

Com as ligaduras descritas nas imagens acima, ¢
geralmente suficiente para realizar a esplenectomia, mas
no caso de tumores do polo caudal do bago, devemos estar
atentos a neoformacdo dos vasos, que devem ser ligados
separadamente.

Apds a esplenectomia é SEMPRE aconselhavel realizar uma
GASTROPEXIA em caes de raca grande devido ao aumento
do risco de TORCAO DE ESTOMAGO
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Consideracoes cirurgicas:

= Nas torcdes do baco NAO destorcer o bago para realizar as
ligaduras

= Nas situacdes de hemoabddémen a autotransfusdo pode ser
realizada, mas o sangue do doador é preferivel para evitar
aCID

= Analgesia pos-operatdria sempre em funcado do estado do
animal.
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