Relato de caso: cirurgia de controle de danos em lesao venosa da juncao espleno-mesentérica

Anna Clara Hebling Mitidieri’, Bdrbara Valenga Pereira Conde? Tércio de Campos

Servi¢o de Emergéncia do Departamento de Cirurgia da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo

INTRODUCAO

Hemorragia é a principal causa de o6bito nos
pacientes traumatizados nas primeiras 48 horas,
devido a sua evolugdo para a triade letal. As
lesGes vasculares traumaticas localizadas no
andar superior do abdome apresentam alto taxa
de morbimortalidade devido a elevada incidéncia
de lesdes associadas e ocorréncia de hemorragia
macica, assim, no ato cirdrgico, o controle da
hemorragia é prioridade, podendo ser realizado,
de inicio, com compressdo digital ou uso de pinca
vascular.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, levada para o
PS com ferimento penetrante abdominal por
arma branca em regido de epigastrio, cerca de 40
minutos do ocorrido. Na entrada apresentava dor
abdominal difusa a palpacdo, taquicardia, sem
hipotensdo com ferimento de 6cm em regido
epigastrica com evisceracao do epiplon, além de
dois ferimentos superficiais em ombro esquerdo
e coxa esquerda. Realizado transfusdo sanguinea
e indicado laparotomia exploradora. Em intra
operatério foi evidenciado lesdo transfixante de
estdmago, lesdo em borda de segmento hepatico
IV ndo sangrante, pancreas com seccao
traumatica de 80% do parénquima em colo,
presenca de sangramento de aspecto venoso
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vindo do retroperitbneo. Evidenciada lesdo
vascular de cerca de 2cm em juncdo espleno-
mesentérica/porta, com realizacdo de sutura
hemostatica.

Indicada cirurgia de controle de danos, sendo
entdo suturadas em plano Unico de paredes
gastricas e confeccdo de peritoniostomia a vacuo.
Paciente encaminhada para UTI e indicada
reabordagem 50 horas apds término da operacgdo
inicial.  Em segunda abordagem cirurgia, foi
realizada a  pancreatectomia  distal com
preservacao esplénica, ressutura do estdmago.
Recebeu alta no 539 dia de pds-operatério com
boa evolucdo ambulatorial.

DISCUSSAO

As lesdes vasculares traumadticas no abdome
apresentam alto taxa de morbimortalidade. No ato
cirdrgico, o controle da hemorragia é prioridade
inicial, e a cirurgia de controle de dano tem um
papel chave. Juntamente com esta lesdo vascular
grave, a lesdo pancredtica é um desafio a mais em
casos como este. Um dos entendimento mais
importantes em controle de danos é de que esse
planejamento cirdrgico deve ser considerado pelo
cirurgido no momento correto. Porém, esta
estratégia estd associada a complicacbes graves,
como fistulas entéricas e complicacdes da parede
abdominal. A cirurgia de controle de dano foi chave
para a boa evolucdo desta doente.
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Foto: sutura vascular integra realizada na cirurgia de controle de danos
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