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RESUMO

Introducio: A Transformacao nodular angiomatoide esclerosante (SANT), ¢ uma doenga esplénica benigna
vascular rara, apresenta maior incidéncia em mulheres de meia-idade, geralmente assintomaticas e tem
diagnostico sugerido através de um achado em exame de imagem. Relatamos um caso de SANT, diagnosticada
em mulher que fazia seguimento de neoplasia renal, teve como achado radiol6gico imagem nodular esplénica
suspeita para metastase, foi submetida a esplenectomia videolaparoscépica. Apresenta bom prognostico,
sem relato de recidivas locais, portanto, o diagnostico de SANT deve ser lembrado em achados de imagem
nodulares no bago.
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ABSTRACT

Introduction: Sclerosing angiomatoid nodular transformation (SANT), is a rare benign splenic vascular
pathology, has a higher incidence in middle-aged women, asymptomatic and is generally diagnosed through
imaging examination finding. We report a case of SANT, diagnosed in a female patient, in following renal
neoplasia, whose radiological finding was a suspected splenic nodular image for metastasis, in which
videolaroscopic splenectomy was performed, with anatomopathological result of SANT. It has a good
prognosis, with no report of local recurrences, therefore the diagnosis SANT must be remembered in nodular
imaging findings in the spleen.
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INTRODUCAO

A Transformacdo nodular angiomatdide
esclerosante (SANT), trata-se de uma lesdo esplénica
benigna vascular rara'. Em 1978, esta lesdo foi
descrita pela vez como um hamartoma esplénico, por
Silverman e Livolsi>. Anos depois, Falk et al., em
1993 redefiniu a descricdo, e designou como angioma
capilar do cordao esplénico’.

Como descrito por Rosai and Ackerman,
a doenca é um ‘“hemangioma multinodular™. Foi,
portanto, em 2004, que SANT foi relatado pela
primeira vez por Martel et al, no qual realizou uma
série de casos com 25 pacientes, e caracterizou-a
como SANT”. No entanto, SANT era um conceito de
diagndstico patoldgico, na pratica clinica sua natureza
ainda € totalmente desconhecida®.

De acordo com Kusano et al., 2020, desde a
descoberta até a publicagdo de seu estudo, havia cerca
de 200 casos relatados, em toda Asia, Europa e EUA.
Mesmo com incidéncia muito baixa, os casos estao
aumentando, o que auxilia na formulacdo de varias
hipdteses para a patogénese ainda desconhecida’.

Dessa forma, considerando a raridade, este
estudo teve por objetivo demonstrar um caso de
SANT no baco e a conduta terapéutica abordada.

RELATO DE CASO

Mulher, 53 anos, hipertensa, portadora de
hipotireoidismo, em uso de losartana e levotiroxina,
sem histdria de neoplasia em familiares de primeiro
grau e sem vicios. Em investigacdo devido a dor
abdominal inespecifica e recorrente, realizou
tomografia de abdome total com contraste que
evidenciou cisto renal de 53 mm em polo superior do
rim direito, exofitico, classificado como Bosniak IV,
além de lesdo cistica de 145 mm em ovdrio direito.

Foi submetida a salpingooforectomia direita
por via videolaparoscdpica sem intercorréncias com
diagnostico anatomopatolégico de cistoadenoma
seroso. Posteriormente, foi realizada nefrectomia
parcial direita por via convencional e resultado
anatomopatolégico compativel com carcinoma de
células renais do tipo células claras, estadiamento
patolégico pT1b, classificagdo Fuhrman II e margens
livres de doenga.

Em seguimento oncolégico com tomografias,
surgiu lesdo nodular em polo inferior do bago, de 14
mm e aspecto radiolégico indeterminado. No controle
tomogréfico semestral, apresentou crescimento de 7

Figura 1. Tomografia de abdome com presenca de nodulo esplénico descatado pela seta.
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Figura 2. Peca cirtrgica do bago com nodulo esplénico em polo inferior do orgao.

mm e aspecto suspeito para malignidade (Figura 1).

Foi realizada esplenectomia
videolaparoscopica sem intercorréncias, utilizando
quatro trocartes, sangramento de 50 ml, tempo
cirdrgico de 125 minutos e alta no primeiro dia de
pés-operatdrio. Paciente retornou quinze dias apds o
procedimento, assintomatica, ferida operatéria integra
esemsinais flogisticos. Oresultado anatomopatolégico
ap6s estudo imunohistoquimico foi compativel com
SANT. A peca cirdrgica evidenciou nodulagdo em polo
inferior do baco (destacado pela seta) e irregularidade
da sua superficie (Figura 2).

DISCUSSAO

Ostumores linfoides assim como o linfoma, sao
as neoplasias mais comuns no bago, a0 mesmo tempo
que tumores nao linfomatoides sdo relativamente
raros e de origem vascular, como os hemangiomas,
hamartomas e hemangio-endoteliomas. Entretanto,
SANT € um tumor benigno, extremamente raro,
descrito como miultiplos ndédulos angiomatdides
embutidos em um estroma fibroesclerético e espagos
vasculares banhados de células endoteliais, na maioria
dos casos, ocorre em mulheres de meia-idade, de
forma assintomética ou apenas acompanhado de dor
abdominal® 8.

A paciente relatada, de meia-idade, descrevia

dor abdominal inespecifica. Alguns estudos

demonstram que o principal sintomaé adorabdominal,
entretanto, outras alteracoes podem ser observadas,
tais como, massa abdominal palpavel, dor no flanco
e pelve, citopenias, anemia, febre, hemorragia nasal,
vOmitos, prurido nos membros inferiores e perda de
peso’ 2.

Como descrito anteriormente, a maioria dos
casos de SANT sdo assintomaticos, dessa forma, o
diagndstico ocorre de maneira incidental em exames
de rotina como tomografias ou em um procedimento
cirirgico para uma condi¢io nao relacionada'’. No
caso relatado, evidenciou-se lesdo esplénica apenas
no segmento oncolégico, o que levantou a suspeita
de metdstase, porém apds tratamento cirtrgico, tendo
o diagnostico patolégico de SANT, corroborou seu
aspecto incidental.

Uma revisdo sistemdtica sobre rupturas
esplénicas espontaneas em pacientes sem fatores de
risco conhecidos mostrou que em um total de 613
casos apenas 8 (1,3%) eram lesdes vasculares, tais
como hemangiomas e hamartomas'*.

A esplenectomia é um procedimento com
alto risco intra e poés-operatorio de hemorragias,
apresenta taxa de morbidade de 30% e de mortalidade
de at¢ 15%, a depender da condicdo clinica do
paciente!*'®.  Se tratando de uma patologia benigna
e com baixa possibilidade de ruptura espontanea,
o tratamento clinico € preconizado em detrimento
da cirurgia, a ndo ser que o paciente apresente
sintomas clinicos importantes, no entanto, devido
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ao dilema diagndstico, a maioria dos pacientes acaba
sendo submetido a esplenectomia para elucidacdo
diagnéstica, para malignidade ou outra doenca
inflamatdria do bago'’. Diante disso, realizamos uma
esplenectomia videolaparoscdpica, procedimento
minimamente invasivo, com pequenas incisdes na
pele, que apresenta beneficios como a recuperacio
precoce, menor dor pds-operatéria, minimo
sangramento, além dos aspectos estéticos que sdo
superiores ao tratamento laparotomico.
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