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RELATO DE CASO

Baco Acessorio: bases anatomicas e relato de caso

Accessory spleen: anatomical bases and case report

Patricia Augusta Morais?, Paulo Franco Taitson?

RESUMO

O baco acessério € uma variacdo anatbmica comum que geralmente ndo causa sintomas.
Este relato pessoal descreve a descoberta incidental de um baco acessorio de 0,9 cm durante
uma investigacao por dor abdominal. A paciente possui hiperplasia suprarrenal congénita
e hipertireoidismo. A estrutura ndo estava relacionada a dor e ndo exigiu intervencdo. O
caso reforca a importancia de reconhecer essa variagdo para evitar diagnésticos
equivocados.

ABSTRACT

The accessory spleen is a common anatomical variation that usually does not cause
symptoms. This personal case report describes the incidental discovery of a 0.9 cm
accessory spleen during an investigation of abdominal pain. The patient has congenital
adrenal hyperplasia and hyperthyroidism. The accessory spleen was unrelated to the
symptoms and did not require intervention. The case highlights the importance of
recognizing this variation to avoid misdiagnosis.

1 Académica de Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
2 1 P6s-doutor em Reproducdo Humana pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Professor da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PUC-Minas). Member da Panamerican Association of Anatomy.



Introducéo

O baco humano é um érgéo localizado no
lado esquerdo do abdomen, logo abaixo
das costelas, e desempenha funcbes
essenciais para o sistema imunoldgico e
para a filtragem do sangue. Ele atua como
um  “filtro” que remove células
sanguineas velhas ou danificadas,
armazena plaquetas e participa da defesa
do organismo ao produzir e maturar
células de defesa, como linfocitos. Além
disso, 0 baco ajuda na resposta contra
infeccdes ao detectar agentes invasores e
estimular a producdo de anticorpos.
Embora seja importante, o corpo pode
adaptar-se a sua retirada em casos de

necessidade clinica.

O baco acessorio é um pedaco extra de
tecido esplénico que se forma durante o
desenvolvimento embrionario. Ele é
geralmente  pequeno, redondo e
funcional, sendo mais comumente

encontrado perto do hilo do bago. Apesar

de ser inofensivo, sua presenca pode ser
confundida com tumores ou linfonodos
aumentados durante exames de imagem,
especialmente  em  pacientes com
condi¢cdes clinicas. Essa variagdo é
comum e normalmente ndo causa
problemas, mas pode gerar duvidas
durante exames ou procedimentos

médicos.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, com historico
de hiperplasia suprarrenal congénita e
hipertireoidismo. Durante avaliagédo por
dor abdominal intermitente, foi realizada
ultrassonografia que revelou uma
estrutura hiperecéica medindo 0,9 cm
préxima ao bago. Apés avaliacdo médica
e exames complementares, concluiu-se
que se tratava de um baco acessorio sem
relacito com a dor. Optou-se por
acompanhamento clinico, sem

necessidade de cirurgia.



Tabela 1 — Dados clinicos do caso

Parametro

Resultado

Tamanho do bago acessoério

0,9 cm

Localizagao

Préximo ao hilo esplénico

Condigao associada

Hiperplasia suprarrenal congénita e
hipertireoidismo

Exame diagndstico

Ultrassonografia abdominal

Conduta adotada

Acompanhamento clinico

Discussao

O bagco acessorio € uma variacao
anatomica benigna caracterizada pela
presenca de tecido esplénico adicional
separado do baco principal. Geralmente,
0s bacgos acessorios sdo redondos ou
ovais, medem entre 0,5 a 3 cm e possuem
estrutura histolégica semelhante a do
baco normal, incluindo a presenca de
polpa branca e polpa vermelha. Eles séo
frequentemente encontrados em regides
especificas, como o hilo esplénico, cauda
do pancreas, ligamento esplenorrenal e
mesentério.

Estudos radioldgicos e anatémicos
mostram que 0 baco acessOrio € uma
anomalia relativamente comum. A
incidéncia varia entre 10% a 30% na
populacédo geral, de acordo com achados
em autopsias e exames de imagem, como

tomografia  computadorizada  (TC),

ressonancia  magnética (RM) e
ultrassonografia. A deteccdo tornou-se
mais frequente com o avanco das técnicas
de imagem, muitas vezes sendo
identificada de forma incidental em
pacientes submetidos a exames por outras
razbes clinicas. Embora na maioria dos
casos 0 baco  acessério  seja
assintomatico, sua presenca pode ter
implicacdes clinicas em contextos
especificos, como em esplenectomias
terapéuticas ou na investigacdo de
doengas hematologicas.

Do ponto de vista clinico e cirurgico, o
reconhecimento do baco acessorio €
importante, especialmente em pacientes
submetidos a esplenectomia por doencas
como puarpura trombocitopénica
idiopatica (PTI), linfomas ou anemia
hemolitica autoimune. A permanéncia de
bacos acessorios nesses pacientes pode
resultar na recidiva da doenca, exigindo

investigacao e, eventualmente, ressecgao



cirurgica. Além disso, bacos acessorios
podem ser confundidos com massas
tumorais de origem pancredtica ou
linfonodos patoldgicos em exames de
imagem, 0 que destaca a importancia do
diagnostico  diferencial adequado.
Portanto, embora benigno, o baco
acessorio possui relevancia anatébmica e

clinica significativa.

O diagnostico do baco acessorio €, em
grande parte, incidental, mas pode ser
confirmado por meio de exames de
imagem, como ultrassonografia com
Doppler, tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM).
Esses exames permitem a diferenciacédo
entre baco acessorio e outras massas
abdominais, com base na localizacdo,
vascularizacdo e densidade semelhante a
do baco principal. A cintilografia com
tecnécio-99m-labeled heat-damaged red
(99mTc-DRBC)  é

considerada um método altamente

blood cells

sensivel e especifico para identificar
tecido  esplénico  ectopico, sendo
especialmente  atil  em casos de
esplenectomia prévia, onde se investiga
recidiva de sintomas associados a fungédo

esplénica residual.

Em algumas situacdes clinicas, o baco
acessorio pode se tornar sintomatico,
principalmente quando sofre tor¢do de
seu pediculo vascular, levando a
isquemia e quadro agudo de dor
abdominal. Essa condi¢cdo, embora rara,
pode  simular  outras  urgéncias
abdominais, como apendicite ou
pancreatite. Além disso, ha relatos na
literatura de bagos acessorios associados
a patologias como esplenose — uma
condicdo distinta que envolve o
autoimplante de tecido esplénico apos
trauma ou cirurgia — e que pode,
erroneamente, ser confundida com
metastases em pacientes oncoldgicos. Por
isso, 0 conhecimento prévio da anatomia
esplénica e suas variacdes € fundamental
para evitar erros diagndsticos.

Do ponto de vista cirdrgico, a
identificacdo e, quando necessario, a
resseccdo do bago acessdrio sdo cruciais,
especialmente em pacientes submetidos a
esplenectomia por doencas
hematoldgicas. A falha em remover o
tecido esplénico acessério pode resultar
em persisténcia ou retorno dos sintomas
da doenca de base. Por outro lado, em
procedimentos cirlrgicos abdominais
ndo relacionados ao bago, como

pancreatectomias ou cirurgias para



tumores retroperitoneais, a identificacao
inadvertida de um bago acessério pode
evitar sua remogdo desnecessaria,
reduzindo riscos e preservando a fungéo
imunoldgica do paciente. Assim, a
atencdo a essa variacdo anatbmica deve
fazer parte da pratica clinica de
radiologistas, cirurgioes e

hematologistas.
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