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PARTEA GENERALA

Istoric

incd din antichitate filozofii descriu splina ca un organ misterios, cu nenumarate
functii, a cdrui importantd a fost disputata nenumarate secole.

Cele mai vechi documente care atesta prezenta splinei sunt in medicina traditionala
chineza. Aici, splina este descrisa ca unul dintre cele patru organe ale corpului, cu functie de
aparare, digestie si furnizare de energie. ***

De-a lungul istoriei splina a primit si alte functii ca: sursa a emotiilor si pasiunii, a
rasului si fericirii, a maniei, a curajului. De asemenea se mai credea ca produce si purifica
sangele este depozit de energie si are rol in digestia alimentelor.?'*2*3

in secolul al V-lea, Plato, in cartea sa , Timoeus” descrie splina ca fiind un organ
format din reziduuri in urma formarii ficatului si are rolul de a-I mentine pur. O alta functie a
splinei este aceea de a capta umoarea din stomac.'

Desi ideea ca splina are rol in curatarea organismului este vehiculatd inca din
antichitate in diferite culturi, dovada stiintifica apare abia in anul 1847 cand Ecker si von
Kolliker confirma cd celulele rosii sunt scoase din circulatie si retinute in spling, unde sunt

distruse.?™

Istoricul interventiilor la nivelul splinei

Splenectomia

Primele scrieri care descriu tehnici de efectuare a splenectomiei au aparut in secolul al
V-lea.

Aulus Cornelius Celsus, in lucrarea "De re medica”, a fost primul care a descris socul
hemoragic si semnele de iritatie peritoneald ce apar in urma traumatismului splenic. 3%

Caelius Aurelianus a reusit sa ,,distruga” o splina cu ajutorul unui fier incins. Acest tip

de interventie era realizat pentru a opri o hemoragie splenica postraumatica.*'
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Prima splenectomie descrisa in detaliu a fost realizata de catre Adrian Zaccarelliin
Napole la o femeie cu splenomegalie. Evolutia postoperatorie a fost favorabila.>*

Nicolaus Matthias in anul 1678 a realizat cu succes o splenectomie pentru un
traumatism abdominal deschis. El a realizat aceasta operatie desi in acea perioadad se credea
ca splina este un organ vital, cu rol in producerea sangelui.’®”2"

Prima splenectomie realizata cu succes pentru un traumatism inchis a fost realizata
de cdtre Riegner in Breslau in anul 1892.

Aceste interventii au dus la conturarea ideii cd mortaliatatea post splenectomie nu e
cauzata de extirparea splinei ci de actul chirurgical realizat in conditiile vremii. 2™

Chiar si cu progresele tehnice din medicind din secolul XX splenectomia avea o
mortalitate de aproximativ 30%. in urmatorii doudizeci de ani mortalitatea a sczut la
jumatate, o valoare care a determinat o crestere mare a realizdrii acestei interventii.
Splenectomia era indicata in caz de traumatism splenic, inclusiv iatrogen si in toate boliile

hematologice. %

Autotransplantul de splina

|deea de a reimplanta tesutul splenic in alte locuri a aparut in urma descrierii
procesului de splenoza, explicat de catre Buchbinder si Lipkoff in anul 1939 in lucrarea:

.Splenosis: multiple peritoneal splenic implant following abdominal injury.?
Tratamentul conservator al splinei

Probabil Larrey, un chirurg din armata lui Napoleon, este primul care a tratat soldatii
cu traumatism splenic fard interventie chirurgicala.”™

in urma monitorizarii hematoamelor intraparenchimatoase Evans descrie ruptura
splenica in doi timpi. El presupune ca aceasta complicatie apare datorita cresterii
hematomului intraparenchimatos, pand determinad o ruptura a capsulei splenice, provocand
hemoragie.”®

in secolul al XIX-lea majoritatea incercarilor de a trata conservator traumatismul
splenic au dus la decesul pacientilor. Acest lucru a determinat chirurgii sa abandoneze
aceastd metoda pana la sfarsitul secolului al XIX-lea, cand metodele imagistice au permis

evaluarea si monitorizarea in siguranta a pacientilor.?™

10
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Tratament chirurgical conservator

a. Ligatura arterei splenice

Primul care a realizat ligatura arterei splenice la un pacient cu leziune splenica
posttraumatica a fost Viard in anul 1851.
Malpighi a observat in studiile sale pe animale ca ligatura arterei splenice provoaca

micsorarea splinei dar nu influenteaza negativ vindecarea. '

b. Sutura splenica

Prima sutura splenica a fost realizata in Statele Unite in anul 1982 de catre R.L.James.

Acesta a reusit sa sutureze cu succes o plaga produsa de un glont.

Anatomia splinei

Morfologie, conformatie exterioara

Splina se afld in hipocondrul stang mascata de rebordul costal. Ea prezintd o fatd externa
(diafragmaticd) si o fata internd (care se divide intr-o fatd gastricd, alta renald si alta colicd) doud
margini si doud extremitati. °

Volumul splinei variaza de la individ la individ fiind in functie de anumite stdri fiziologice.®**®

in medie, splina prezinté o lungime de 12 cm, o I&time de 8 cm. si o grosime de & cm.
Dimensiunile sunt ceva mai mici la femeie. Cantareste 200g la cadavru si 230g la omul viu scdzand in
greutate la batrani, dar in stari patologice poate ajunge sila 6-9 kg. *

Tesutul splinei este foarte friabil.

11
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Constitutia splinei

Pornind de la exterior spre interior splina este constituita dintr-un invelis comun,

peritoneului visceral, o capsula proprie si un tesut propriu.®*

1.Peritoneul splenic provine din peritoneul marii cavitdti. La pediculul splinei ajunge insd si

peritoneul micii cavitati.”™

2.Capsula splinei captuseste fetele splinei. Este o membrana fibro-elastic care tapeteaza fata
externd, trece pe celelalte fete si se reflecteaza la nivelul hilului formand teci pentru vase si nervi.
Capsula se mai numeste capsula lui Malpighi si este un schelet fibro-reticular foarte subtire ce adera
atat la peritoneu cat si la pulpa splenica. Din fata profundd a capsulei spre partea ingrosatd a hilului
pleaca tractusuri fibro-elastice (trabecule) ce strabat pulpa splenicd si ajung pana la tecile vasculare.
Aceste trabecule subdivid splina in areole sau celule cu un diametru de 2-4 mm, totul semanand cu

un ,burete sanguin.”™

3. Tesutul propriu al splinei denumit si pulpa splenica este cuprins in areole, are o culoare rosie

si 0 consistentd moale. Este constituit de un tesut conjunctiv reticulat in ochiurile cdruia se afld

elemente sanguine. Pulpa splinei este formatd din doud structuri: pulpa albd si pulpa rosie.*™

__ Pulpa alba

Pulpa rosie

Fig.1 Imaginea microscopica a pulpei splenice

- Pulparosie, constituentul fundamental al splinei este alcdtuita din celule numite splenocite
asezate sub formd de,,coloanele lui Bilroth,, iar reteaua este constituita din reticulina. Pulpa rosie
este formatd dintr-un pat vascular de sinusuri sanguine intortocheate, ramificate si delimitate de

trabecule reticulare. Sinusurile sanguine sunt delimitate de un endoteliu.?®

- Pulpa alb3 provine din tecile perivasculare. In jurul ramurilor terminale ale arterei splenice isi pierd
elementele contractile si elastice, se inconjoara cu leucocite si determina niste ingrosari numite
»corpusculii sau nodulii lui Malpighii” . Ei sunt formati din tesut reticular plin cu limfocite. De la nivelul
nodulului artera se ramifica formand arterele penicilate (Prochaska). Capilarele arteriale poseda o

teaca reticulard a lui Schweiger-Seidel. Pulpa albd se distribuie ca insule subtiri mici si cenusii, cu

12
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formatiuni limfoide dispuse ca noduli sau foliculi limfoizi. In pulpa splenica se gasesc ramuri de

diviziune ale arteri splenice pe care sunt centrati foliculii limfoizi. “3¢

Vascularizatia splinei

Splina este o glandd eminamente vasculara.™"

1.Artera splenica

la nastere din trunchiul celiac avand un calibru de 7-8 mm., se indreapta la stanga si
are un traiect transversal de 10-20 cm., imbratisand concavitatea costo-diafragmatica
stangd. Se caracterizeaza in foarte multe flexuozitati, cu ,,arcuri,, ce depdsesc marginea

superioara a pancreasului. In traiectul su are urmatoarele portiuni:®+27°
2.Vena splenica

Din pulpa splenica si corpusculii lui Malpighi pornesc 8-10 ramuri venoase ce se
dispun posterior de artera la nivelul hilului. Ele se reunesc in trunchiul venei splenice ce are
un volum apreciabil, de doua ori mai mare decat al arterei splenice. Ea are un traiect orizontal,

lipsit de flexuozitati retro-pancreatic.**3":*"
3.Limfaticele splinei

Limfaticele profunde se formeaza in tesutul splenic la nivelul tecilor vasculare. Ele
urmeaza venele si se adund in 6-7 trunchiuri la nivelul hilului. Limfaticele superficiale iau
nastere sub capsula splinei si se indreapta spre hil. Cele doua retele sunt colectate si duse la

ganglionii situati in epiploonul pancreatico-splenic din vecindtatea cozii pancreasului. *

Inervatia splinei

Splina este inervata de ramuri aferente din plexul solar ce vin in jurul arterei splenice.
Ele sunt foarte sensibile la tractiunile brutale asupra pediculului splenic si asupra
epiplooanelor din jur. Ajunse in parenchimul splinei unele ramuri urmeaza diviziunile arterei

pe care le insotesc iar altele au un traiect separat.®#%%

13
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Functiile splinei

Splina primeste aproximativ 5% din debitul cardiac. O mare parte din acest sange
ajunge la nivelul pulpei rosii unde sunt eliminate particule si celule rosii imbdtranite sau
modificate.’

Splina reprezinta si principalul loc in care se sintetizeaza IgM. Acest lucru explica
scaderea IgM dupa splenectomie. 3%
Un alt rol in apdrarea antimicrobianad il reprezinta opsoninele. Ele se gasesc la

suprafata neutrofilelor si favorizeaza fagocitoza. Splina reprezinta principalul loc in care se
sintetizeaza tufscina si properdina. Properdina joaca un rol important in activarea
complementului, determinind distrugerea bacteriilor si a celulelor modificate.”*

in cazul extirp&rii splinei, majoritatea functiilor de apdrare inpotriva infectiilor sunt
preluate de celelalte organe. Deoarece joaca un rol important in apararea impotriva
organismelor incapsulate, bacterii ca Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Hemophilus infuenzae, raman o amenintare pentru pacientii splenectomizati. "2

Rata infectiilor grave postsplenectomie este scazutd, aproximativ 0.23%, dar in cazul
asocierii cu alte boli (talasemii sau alte boli hematologice) aceasta creste la aproximativ 21%.

Mortalitatea in cazul acestor infectii este deosebit de mare, ea putand ajunge la peste

L|-O°/o 74,179,284

OPSI (infectia fulminanta post splenectomie)

Pacientii splenectomizati prezinta un risc crescut de a contracta infectii, cel mai des cu
bacterii capsulate (Pneumococ, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis). Riscul de
infectie la pacientii splenectomizati poate fi de 10-20 ori mai mare fata de adultii normali. La
copii acest risc este semnificativ mai crescut.'®%6.257

in anumite cazuri aceste infectii pot progresa foarte rapid, in cateva ore de la febra la
insuficienta multiorgan si moarte.

Asplenia are efecte mai grave la nou nascuti, deoarece majoritatea copiilor ndscuti
fara splind mor de infectii in primele luni de viata.*™

Principlaele deficiente imunologice post splenectomie sunt:™®

e Alterarea functiei sia numarului celulelor T

14
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e Scaderea raspunsului imun la vaccinare
e Scdderea productiei de IgM

e Intarzierea raspunsului anticorpilor

Celulele T joaca un rol crucial in inducerea productiei de anticorpi impotriva
Penumococului.

Deoarece splina este locul in care precursorii B la se dezvoltd dupa nastere,
splenectomia determinad o scadere in acest compartiment.?®

Splenectomia afeceaza si distributia limfocitelor T din periferie. Modificarile cel mai
des intalnite sunt scdderea CD4 si scdderea raportului CD4/CD8.74179214:237

Incidenta OPSI variazd intre 0.28-1.9% la adulti si intre 0.13-8.1% la copiii sub 15 ani.™

Acesta patologie poate sa apard imediat post splenectomie sau chiar la ani distanta.
In 50-70% apare in primii doi ani post splenectomie. La copii cu varsta mai mica de 2 anis-a
inregistrat un risc mai crescut in aparitia OPSI fatale deoarece in primii ani de viata fagocitoza
se realizeaza exculsiv la nivelul splinei.?’

Fiziopatologia OPSI nu este cunoscuta in totalitate, dar exista doi factori responsabili:
reducerea fagocitozei si scaderea productiei de anticorpi, ambii dependenti de splind. Post
splenectomie se inregistreaza scaderea functiei IgG si concentratii scazute de IgM, produs in
principal de splina.™®

Pentru distrugerea membranei polizaharidice a bacteriilor este necesara activarea
complementului. Deoarece properdina produsa de splind produce activarea cdii alternative,
splenectomia determina scaderi ale complementului, explicand astefel inabilitatea

organismului de a lupta eficient cu bacteriile incapsulate.®®#'

Diagnosticul OPSI

Orice manifestare febrila la un pacient splenectomizat trebuie sa ridice suspiciunea de
OPSI. Introducerea empirica a antibioterapiei trebuie inceapua cat mai repede.

Simptomatologia initiala a OPSI poate sa fie asemdndtoare cu cea a unei rdceli, cu
fatigabilitate, dureri de cap, febrd si alte semne nescpecifice(dureri abdominale, diaree,
greatd). Acestea progreseaza rapid spre hipotensiune, anurie, coagulare intravasculara
diseminatd, pana la moarte.”* %62

Insuficienta renala se caracterizeaza prin necroza corticala sau tubulara si se poate

asocia cu necroza hepatica. In majoritatea cazurilor, mai ales la pacientii la care s-a realizat
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splenectomia in urma cu pand la doi ani, chiar si dupa introducerea antibioterapiei cu spectru
larg, boala progreseaza in 24-48 ore spre coma si apoi moarte.’™®

OPSI nu trebuie confundata cu o complicatie infectioasa care apare postsplenectomie. Spre
deosebire de OPSI, etiologia acestor infectii include de cele mai multe ori stafilococi sau bacili

Gram negativ intestinali.”®

Tratamentul OPSI

in cazul pacientilor asplenici, in momentul aparitiei febrei, majoritatea autorilor
recomanda inceperea antibioterapiei empirice cat mai repede. in cazul adultilor se recomanda
amoxicilind + acid clavulanic sau cefuroxim.?®

in cazul in care OPSI este confirmats, sau cand este puternic suspicionats,
tratamentul trebuie sa inceapa rapid, la primele semne ale sepsisului.

Toti pacientii cu febra de origine necunoscutd trebuie sa primeascd antibioterapie
empiricd intravenoasa cu doze mari de antibiotice. De obicei se folosesc antibiotice cu
spectru impotriva bacteriilor incapsulate (Pneumococ, Neisseria meningitidis, H. influenzae),
de exemplu ampiciling, cefotaxim, ceftriaxone. in cazul in care se suspicineaza existenta
penumococilor moderat rezistenti se pot utiliza cefalosporine de generatia a patra (cefepime,
cefpirome). Tratamentul recomandat pentru prezenta pneumococului rezistent este
vancomicind.*®2"

in caz de alergie la peniciline se pot utiliza imipenem, meropenem sau cloramfenicol.

Noile tipuri de tratament cu imunoglobuluine necesita inca studii pentru a-si dovedi

eficienta in tratamentul OPSI.™®

Profilaxia OPSI

Preventia este singura care poate reduce mortalitatea in cazu OPSI. Exista trei moduri

de arealiza profilaxia: educatie, imunoprofilaxie si chemoprofilaxie.

1.Educarea pacientilor si a personalului medical. Pacientii splenectomizati trebuie informati

despre riscuri si tipurile de infectii la care sunt susceptibili. 632"
2.Imunoprofilaxia

16



—
nll e
Cel mai folosit vaccin este cel impotriva pneumococului dar se pot utiliza si impotriva
meningococului sia H. influenzae.
in cazul efectudrii splenectomiei de urgenta pacientii trebuie vaccinati dupa
interventie, dar nu mai tarziu de 14 zile pentru un raspuns mai bun. *"Vaccinarea nu este asa

eficienta la copii datorita raspunsului imun mai scazut. #%2%

3.Chemoprofilaxia
Profilaxia antibioticd este recomandata 2 ani la copii splenectomizati cu varsta mai

micd de 5 ani. Eficienta antibioprofilaxia in cazul adultilor este inca evaluatd. *™

Autotransplantul splenic
Acesta s-a dovedit ca imbunatateste raspunsul umoral la vaccinarea
antipneumococicd. Inca nu existd suficiente date care sa confirme eficienta imunologicd a

autotransplanului splenic, pentru aceasta fiind nevoie de mai multe studii. '">>22®

Evaluarea pacientilor traumatizati

Evaluarea si managementul pacientilor traumatizati trebuie realizat in cel mai scurt
timp. Standardizarea tratamentului imbundtateste prognosticul, reduce morbiditatea si

mortalitatea pacientului traumatizat.?16>201.202.205

Advanced trauma life support
(ATLS)

ATLS a fost conceput de American College of Surgeons si repezinta protocolul
standard de evaluare si tratament a pacientilor traumatizati.

Resuscitarea are ca scop corectarea oxigenadrii tisulare si a perfuziei organelor.”>

Eliberarea cdilor aeriene reprezinta obiectivul principal in tratamentul pacientilor
traumatizati. Pentru aceasta se pot realiza gesturi simple (ventilatia pe masca) sau chiar

procedee avansate (intubatia orotraheald, cricotiroidotomia).
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Din punct de vedere al circulatiei, primul pas este reprezentat de confirmarea
prezentei socului. (tahicardie, extremitdti reci, palide, cu circulatie periferica colabatd, timp de

reumplere capilara crescut).?675182
Evaluarea stdrii de constienta se realizeaza cu ajutorul Glasgow coma scale (GCS).

Prin evaluarea deschiderii ochilor, raspunsului motor si raspunsului verbal, GCS

detrmina nivelul de constienta.®

Evaluarea secundara

Evaluarea secundard (AMPLE - allergies, medication, past illness/pregnancy, last
meal/ events) se realizeaza dupa finalizarea evaludrii primare, cand pacientul devine stabil.

Aceasta evaluare are ca scop obtinerea unei anamneze cat mai amdnuntite. Se obtin
informatii despe alergii, medicatie, boliasociate, ultima masa avutd si mecanismul

lezional.?’-%8
Evaluarea traumatismului abdominal

Exmenul clinic ofera informatii legate de mecanismul producerii accidentului.

Examinarea abdomenului dupa traumatism este de multe ori neconcludenta.
Alterarea stdrii de constientd, medicatia administrata si leziunile asociate pot face dificila
examinarea abdomenului.

Examenul fizic poate evidentia deseori semne de hipoperfuzie (extremitati reci,
reumplere capilara intarziata). Abdomenul poate fi destins, poate prezenta semne de iritatie
peritoneald.?”*®

in caz de afectare a splinei, durerea este localizata la nivelul hipocondrului stang dar
uneori poate iradia in umarul stang (semnul Kocher).

Aproximativ 25% din pacientii cu fracturi costale stingi inferioare prezinta asociat un
traumatism splenic.”®

Scopul evaluarii initiale este de a stabili daca pacientul necesitd laparotomie de
urgentd sau se poate initia un tratament nonoperator.

Victimele cu traumatism abdominal nepenetrant, cu hipotensiune, distensie
abdominala sau semne de iritatie peritoneald au indicatia de laparotomie fara efectuarea

altor investigatii.
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Intarzierea efectuarii interventiei chirurgicale creste mortalitatea pacientiilor.”

Metode de diagnostic si evaluare a pacientilor
traumatizati

Tehnica FAST

Examenul FAST (focused abdominal sonogram for trauma) se realizeaza in vederea
evidentierii hemoperitoneului si de obicei dureazd 2-3 minute. #*?

Aceasta tehnica se poate realiza la patul pacientului, este neinvaziva si poate fi
realizatd imediat ce pacientul a ajuns in unitatea de primiri urgente.*30.242

Aceastd investigatie are o sensibilitate de 80-85% in detectarea hemoperitoneului,

dar este operator dependenta.™

Limitarile acestei tehnici sunt reprezentate de rezultatele fals pozitive datorita ascitei
preexistente si de cele fals negative, aceasta tehnica fiind una operator dependenta.
(limita minima de detectie =200 de ml).>%2

Este o tehnica rapidd noninvaziva, care identificd cu succes hemoperitoneul." n
ultimii ani rapiditatea si acuratetea tehnicii FAST , au dus la inlocuirea lavajul peritoneal
diagnostic.

Sensibilitatea si specificitatea acestei tehnice sunt mai scazute decat ale CT-ului, de
aceea FAST negativa trebuie urmata si de o confirmare CT. '

cT

CT-ul reprezinta investigatia de baza in cazul pacientilor care au suferit un traumatism
abdominal si care sunt stabili hemodinamic.®7>"78

CT-ul evidentiaza leziuni ale organelor parenchimatoase, aratind modificari in
arhitectura normald, prezenta lichidului liber sau leziunea vasculara (vascular blush).’

Acesta permite stadializarea mai exactd a traumatismului splenic si cunatificarea
hemoperitoneului.

in cazul in care exista dubii in diagnosticul confirmat CT, este necesara efectuarea

laparotomiei.?”*®
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Dezavantajele acestei metode sunt legate de existenta personalului calificat, a
costului mai ridicat, a timpului si a iradierii.”’

Clasificarea Resciniti 1.2

Aceasta clasificare imparte trumatismele splenice in 5 categorii:

gradul | — hematom subcapsular

gradu Il - Hematom subcapsular aprox 40% din suprafata splinei

grad Ill - Multiple laceratii splenice, cu hematom subcapsular ce ocupa 50% din suprafata splinei.
grad IV - Fractura splenica ce se extinde spre hil

grad VV - Dilacerare splenica cu hemoragie activad

Lavajul peritoneal diagnostic

Este o tehnica ce prezinta o acuratete mare dar care este tot mai putin folosita
datorita invazivitatii, fiind inlocuit de ecografie.'®

Aceasta tehnica este contraindicata daca pacientul a mai avut in antecedente alte
interventii chirurgicale, in sarcina si in cazul fracturilor pelvine.”

Angiografia
Angiografia si embolizarea reprezinta un tip de tratament nonoperator in cazul
traumatismelor splenice. Aceasta se practica la pacienti stabili atunci cand CT-ul evidentiaza

o leziune splenica de grad inalt sau cand se evidentiazd extravazarea substantei de

co ntrast 2,21,104,265,299

Scorurile globale de trauma

Aceste scoruri au fost realizate pentru a descrie si cunatifica cat mai corect gravitatea
traumatismului din punct de vedere anatomic si fiziologic. Folosirea lor permite stabilirea si
standardizarea tratamentului aplicat.
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Glasgow Coma Scale (GCS)

Acest scor a fost realizat de cdtre Teasdale si Jennetin anul 1973. Este un scor de
baza folosit in cazul pacientilor traumatizati evaluind traumatismul cerebral si prognosticul
pacientului.?®’

AIS

AlS este un scor anatomic realizat de Association for the Advancement of Automotive

Medicine ce cuantifica leziunile traumatice cu un scor de la 1 la 6, in functie de severitate.

Scorurile imagistice
SIS

Acest sistem se bazeaza pe estimarea mdrimii plagii si a hematomului splenic
observate in timpul laparotomiei. 1626101181
In mod similar s-au realizat si scoruri ce au la baza examenul CT.??* Totusi de multe ori

scorurle intraoperatorii difera de cele imagistice.

Grad | Tip Descrierea leziunii
1 Hematom | Subcapsular, < 10% din suprafata splinei
Leziune Leziune capsulard, < 1 cm in parenchimul splenic
2 Hematom | Subcapsular, 10-50% din suprafata splinei
Intraparenhimatos cu diametru < 5 cm
Leziune 1-3 cm in profunzimea parenchimului, fard lezarea vaselor trabeculare
3 Hematom | Subcapsular, > 50% din suprafatd sau cu tendinta spre marire; ruptured subcapsular or
parenchymal hematoma
Leziune Leziune parenchimatoasa cu profunzime > 3 cm sau lezarea vaselor trabeculare
Leziune Lezarea vaselor segmentare cu o devascularizare > 25% a splinei
5 Leziune Dilacerare splenica

Vascularda | Leziune vasculara la nivelul hilului ce devascularizeaza splina

Tabelul 2 — Spleen Injury Scale

Scorul Resciniti

Scorul Resciniti este un scor care asociaza cuantificarea leziunii parenchimatoase cu

cantitatea hemoperitoneului. '0"*%
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Parenchim
Intact 0 Lichid perisplenic
Leziune 1 NU 0
Ruptura 2 Posibil 0,5
Dilacerare 3 Da 1
Lichid intraabdominal Lichid in Douglas
(exceptind
perisplenic/Douglas) Nu 0
Nu 0 Posibil 0,5
Posibil 05 Da 1
Da 1

Tabelul 3 — Scorul Resciniti

Pacientii care prezintd un scor mai mic de 2,5 nu necesitd interventie chirurgicald si pot fi
tratati conservator.

Problema principala care scade acuratetea scorurilor CT este datd de subiectivitatea evaluarii.
Deoarece tehnica este operator dependentd, de multe ori pacientii pot fi sub sau supraevaluati.

in concluzie CT poate confirma cu acuratete traumatismul splenic dar decizie tipului de

tratament aplicat trebuie bazatd in primul rand pe parametrii clinici.*3#619330%

Traumatismele splenice

Lezarea splinei poate aparea in cazul traumatismelor directe la nivelul hipocondrului
stang siin cazul traumatismelor indirecte prin decelerare brutala sau contraloviturd.®9°=%®
Stabilirea diagnosticului de hemoperitoneu nu reprezinta indicatia de laparotomie.
Aceasta decizie trebuie luata in functie de amploarea si evolutia hemoperitoneului.™
Dupa aprecierea hemoperitoneului, Quenu descrie patru forme clinice:?825
e Hemoragia masiva cu soc hemoragic, ce evolueazd rapid spre moarte. In acest

caz se impune laparotomia de urgentad si splenectomie.
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e Hemoperitoneu fara modificari hemodinamice, caz in care se poate apela la
tratamentul conservator. Orice dezechilibru hemodinamic impune reevaluare
si eventual laparotomie de urgenta
e Hemoragia in doi timpi, apare dupa o perioada de acalmie de obicei cu soc
hemoragic.

Perioda de latentd descrisa in anul 1902 de Baudet poate varia intre cateva ore si
cateva zile. Aceastad situatie trebuie avutad in vedere in cazul tuturor traumatismelor
splenice.”?

Folosirea pe scard larga a CT-ului siintelegerea imprtantei functiilor splenice au dus la
schimbarea abordului in ceea ce priveste managementul traumatismelor splenice sianume
trecerea de tratamentul chirurgical la cel nonoperator.

Managementul traumatismului splenic depinde in primul rand de stabilitatea
hemodinamicd a pacientului la prezentarea in spital. in cazul in care pacientul este instabil
hemodinamic, acesta trebuie sa fie transportat de urgenta la sala de operatii in vederea

efectudrii interventiei chirurgicale.” "%

Proceduri conservative asupra splinei traumatizate

Limitele tratamentului conservator suntinca discutate, dar conditia initiala rdmane ca
pacientul sa fie stabil hemodinamic.57.286.289.301

Managementul conservator a fost propus deoarece in urma laparotomiilor pentru
traumatisme splenice s-a observat ca exista o0 hemostazad spontana relativ stabila la nivelul
splinei.

La adulti rata de succes a tratamentului nonoperator poate ajunge la 60-80%, in
functie de gravitatea traumtismului.

Conform unor studii, varsta peste 55 de ani poate contribui la esecul tratamentului
conservator.?#?*® S-a mai constatat ca la acesti pacienti creste totodata si
mortalitatea.?247:492%

De asemenea, hemoperitoneul in cantitate medie/mare este sugestiv pentru un
traumatism grav si trebuie luat in considerare la evaluarea pacientului. Bolile preexistente
precum hipertensiunea portald pot creste riscul de complicatii al tratamentului conservator.®

in cazul copiilor tratamentul nonoperator are o ratd de succes de aproximativ 90%.

Totusi cei care se prezinta in stare de soc necesita tratament chirurgical 3459
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Hematomul subcapsular prezinta risc de ruptura a capsulei ce poate surveni dupa 6-8
zile, atunci cand pacientul este externat.3*>"

Niciunul dintre acesti factori de risc nu poate dicta singur decizia de aplicare a
tratamentului operator, dar trebuie luati in seama la evaluarea pacientului traumatizat.

De asemenea comorbiditatiile pacientului dar si restul traumatismelor suferite trebuie
luate in seama atunci cand se stabileste startegia de urmat.*?

Majoritatea traumatismelor splenice pot fi tratate conservator. Doar atunci cand
tratamentul conservator esueaza trebuie apelat la tratamentul chirurgical.

Mai mult de 90% din sangerdrile sau rupturile splenice secundare apar in prima
saptamana dupad traumatism, de aceea pacientii trebuie atent monitorizati. Inainte de
externare se recomanda efectuarea unei ecografii sau a unui CT de control. Acasd, pacientii
trebuie sfatuiti sa evite sporturile si eforturile intense pentru trei luni si sa se intoarca de
urgenta la spital in cazul in care starea generald se altereaza sau resimt dureri
abdominale'1’|2,']l;2,'|68,2’|2,262

Angiografia trebuie luatd in calcul la pacientii stabili ce prezinta la examenul CT
extravazare sanguina perisplenica (arterial blush)."6423°

Aplicarea cu succes a acestui tip de tratament depinde in principal de stabilitatea
hemodinamica a pacientului.

Pacientii instabili hemodinamic necesitd tratament chirurgicla de urgenta.

Evidentierea importnatei functiilor splinei dar si disponibilitatea crescutd a CT-ului, au
dus la decizia de folosire a unui tratament conservator, de pastrare a splinei in cazul
traumatismelor.™

Se considera ca in cazul adultilor rata de esec pentru un traumatism splenic de gradul
I'si Il (conform SIS) este de 5% respectiv 10%. In cazul traumatismele de gradul Ill, decizia este
,mai dificila. In acest caz rata de esec este de aproximativ 20%, dar pacientii pot deveni
instabili hemodinamic, impunindu-se astfel modificarea tratamentului.?®

La pacientii cu traumatism splenic de gradul IV si V, rata de esec este de 33% respectiv
75% dar acesti de cele mai multe ori sunt instabili hemodinamic si necesita interventie
chirurgicala.®

in cazul pacientului cu traumatism splenic aproximativ 60% din insuccese apar in
primele 24 de ore si 90% in primele 72 de ore. in tot acest timp pacientii trebuie monitorizati
atent si la primele semne de instabilitate hemodinamica trebuie evaluati CT sau chirurgical.?®

Cu cat gradul traumatismului splenic este mai mare, cu atat timpul de vindecare este
mai lung. Aproximativ 80% din traumatismele splenice se vindecd in doua luni.®">
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Interventia chirurgicala cu scop conservativ

o Splenorafia ocupd un loc important in tehnicile de salvare a splinei si se prefera
splenectomiei ori de cate ori este posibil.’®’ In literatura medicald sunt mai multe tehnici
descrise, adesea putand fi asociate."”®
Se pot practica;’>171242.290

- sutura directa a parenchimului si a capsulei, folosind suturi simple sau ,in saltea”,
cu sau fard bureti hemostatici sau epiploon

- impachetarea splinei lezate intr-o plasa de material lent-absorbabil (poliglactin
sau acid poliglicolic). Acest tip de proteza sintetica perisplenica s-a dovedit a fi
sigurd, cu rezultate pozitive, permitand salvarea splinei chiar si in cazul unor
leziuni grave

- aplicarea marelui epiploon si sutura acestuia sau a unui agent hemostatic topic, cu
sau fara suturi capsulare

- ligatura electiva a vaselor segmentare sau a altor vase interesate

o Splenectomia partiala are ca fundament anatomia circulatiei segmentare arteriale a
splinei. Se urmdreste delimitarea tesutului neviabil si se realizeaza izolarea si ligatura

ramurilor care vascularizeaza zona respectiva. 2"

Embolizarea

Embolizarea arterei splenice este o metoda ce permite realizarea unei hemostaze
adecvate, scazind rata de esec a tratamentului nonoperator, 2'100:222265

Indicatii

Indicatia specifica pentru aplicarea acestei proceduri o reprezinta evidentierea leziunii
vasculare pe examenul CT.** De obicei, pacientii cu un SIS peste 3 sunt candidati pentru
aplicarea acestei metode, 217:240.307

De asemenea si pacientii cu cu risc de ruptura splenica pot beneficia embolizare ,

scazand astfel presiunea la nivelul parenchimului splenic si favorizand vindecarea. 0426529
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Folosirea angioembolizarii a dus la o scadere a mortalitatii si a duratei medii de
spitalizare in special la pacientii cu traumatism splenic de grad inalt.8”2%°

Peristenta sau agravarea hemoragiei reprezintd cea mai intilnita complicatie.

O alta complicatie a angioembolizdrii este infarctul splenic si mai rar abcesul

splenic.?""0%

Tratmentul operator. Splenectomia

Se adreseaza pacientilor instabili hemodinamic.

in cazul traumatismelor, incizia trebuie s fie de dimensiuni mari, sa asigure un abord
optim al cavitasii peritoneale. In cazul in care se suspicioneaza doar traumatismul splenic, se
poate realiza o incizie subcostala (Kocher).'>

in cazul traumatismelor splenice, incizia specific este cea mediand, ea permitand
acces si expunere corespunzdtoare. De asemenea aceastd incizie permite chirurgului acces in
toata cavitatea peritoneald, putind evalua astfel eventualele leziuni concomitente cu cea
splenica.’”"242

in cazul efectdrii laparotomiei mediane, este important de avut in vedere faptul cd
splina trebuie mobilizata central in campul operator pentru a avea un control complet asupra
organului. Pentru acest lucru, este necesar ca ligamentele splinei sa fie sectionate. Daca se
incearca mobilizarea splenica fara sectionarea ligamentelor, se va leza capsula splenica si
chiar parenchimul splenic, crescind sangerarea.'*

Astfel sangerarea activa poate fi controlata prin compresie digitala a pedicolului la
nivelul hilului.

De cate ori este posibil se prefera ligatura arterei splenice lainceput pentru a reduce
vascularizatia splinei, scazand sangerarea. Ligatura trebuie realizata de preferinta deasupra
cozii pancreasului, deoarece aici artera are cele mai putine ramuri.*"'>3

Autotransplantul splenic

in cazul imposibilitatii sau esuarii tratamentului conservator, pentru a putea pdstra
functiile splenice se poate realiza autotransplantul splenic.’'76213.312

Locul cel mai bun pentru implantarea fragmentelor splenice este marele epiploon
deoarece are o vascularizatie bogata, ce se varsa in sistemul port, asemenea vascularizatiei
splinei.
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Ingrijirile pre si post splenectomie; Complicatii

Examenul de laborator

Leucocitele reprezintd parametrul cel mai sensibil in diagnosticarea unei leziuni
abdominale post-traumatice.

Botha observa cd la momentul internarii in spital exista o leucocitoza cu limfocitoza.
Dupa 3 ore acestea ajung in jurul valorii de 14000/mmc si rdman peste 10000/mmc pentru
incd 2 ore. 2627309

Determinarea hematocritului si urmarirea lui in dinamicd este importanta in cazul
pacientilor traumatizati. O scadere a hematocritului de 5-10% in primele patru ore se
coreleaza cu un traumatism sever. Administarea de lichide intravenos determina hemodilutie
ceea ce face ca rezultatul hematocritul sa fie neconcludent.203210270

Unele studii sugereaza ca evaluarea hemoglobinei in dinamicd este mai fidela la
pacientii traumatizati."®

Alti parametri de laborator utili in diagnosticul hemoragiei interne sunt deficitul de
baze si pH-ul.*®

Un deficit de baze mai mare de 3meq/L se coreleaza cu un traumatism major.%

Controlul durerii

Postoperator, durerea este frecvent intalnita si are intensitate variabild. Ea este
datoratd in principal de tractiunea asupra coastelor si este tratata cu antialgice. Daca persista

se poate realiza un bloc al nervilor toracici.”®

Complicatii postoperatorii

De asemenea la nivelul lojei splenice pot fi antrenate anse intestinale, generind

sindroame subocluzive sau ocluzive.?’

O alta complicatie a interventiei chirurgicale poate fi lezarea cozii pancreasului cu
formarea unei fistule pancreatice. Lezarea cozii pancreasului este posibila in cazul clamparii

in bloc a hilului splenic.?”798
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Intraoperator pot surveni rupturi diafragmatice si pleurale, lezarea unghiului colonic
stang, a transversului, a mezocolonului si a stomacului. Lezarea gastricelor scurte poate
genera hemoragii ce necesitd pensadri si ligaturi in orb. Acestea pot determina leziuni la
nivelul peretelui gastric cu expresie clinica tardivd. De asemenea poate apdrea necroza marii
curburi gastrice prin clamparea peretelui gastric atunci cand se ligatureaza gastricele

scurte.®31

Hemoragia postoperatorie

Postoperator pot apdrea sangerari in urma splenorafiei sau a splenectomiei. Acestea
pot avea originea la nivelul transei de sectiune, la nivelul vaselor splenice, inclusiv a vaselor
scurte sau din patul splenic.?’

Hemoragia postoperatotie se poate prezenta prin exteriorizarea sangelui la nivelul
tubului de dren, hemoragie interna care altereaza starea pacientului, instabilitate
hemodinamica si scaderea hemoglobinei si a hematocritului. Tratamentul consta in
reinterventie si realizarea hemostazei si reechilibrarea hidroelectrolitica. *’

Sangerarea difuza minima din loja splenica duce la formarea hematoamelor care se
pot resorbi sau infecta. Sangerarea post chirurgie conservatoare splenica in multe cazuri
duce la efectuarea splenectomiei.

Dupa splenectomie, datorita alterarii functiei si a dinamicii plachetare se evidentiaza o
crestere a riscului de evenimente tromboembolice.

Alte complicatii: colectie subfrenica stanga — durere, febrd, leucocitoza si pleurezie
stanga. Abces subfrenic — de obicei se asociaza cu traumatisme splenice penetrante. Febra
care persista mai mult de o saptamana dupa splenectomie.

Fistula pancreatica — datorata unei leziuni la nivelul cozii pancreasului. Acesata poate
fi secundara traumatismului, datorita ligaturii arteri splenice (coada pancreasului poate fi
irigatd dintr-o ramura a arterei splenice) si iatrogena.

Fistula gastricd — latrogend, an timpul interventiei chirurgicale, la disectia vaselor
scurte

Infectia — contaminarea intraoperatorie. Operatii lungi, laborioase.

Complicatiile sistemice noninfectioase

Febra, neasociata cu semne de infectie atat sistemice cat si de laborator
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Febra poate apdrea postsplenectomie intre sdaptamaniile 4-7 dupa interventie.

Temperatura creste zilnic la inceput, se mentine in platou cateva zile iar apoi scade gradual.

Trombembolismul

In aparitia acestor complicatii cresterea numarului de plachete sanguine joaca un rol
important. Pe langd acest lucru postsplenectomie se modifica si calitatile plachetelor, ceea ce
duce la o hiperagregabilitate 3’12819

Riscul de tormbembolism venos la pacientii cu leziuni posttraumatice splenice este de
1,97 ori mai mare fata de populatia generala. Nu s-a putut evidentia o incidenta modificatd a
acestor evenimente la pacientii la care s-a efectuat splenectomia, desi la acestia apare o

trombocitoza insemnata.’?828
Complicatiile infectioase

Complicatiile infectioase grave se manifestd la copii intr-un procent de 0,29% si la
adulti 0,1%.2®* Simptomatologia initiala a pacientului este nespecificd, cu durere abdominala,

atonie, adinamie, greatd, vdrsaturi, cefalee, dar poate evolua rapid spre coma si deces.’

Complicatiile tratamentului conservator

Studiile arata ca principala complicatie (pand la 40%) care poate apdrea in cazul
aplicarii tratamentului conservator este sangerarea. Aproximativ 90% din esecurile
tratamentului conservator sunt datorate resangerarii.

Abcesul splenic — rar. Splenoza poate apdrea in 50% din cazuri dupa traumatismele

splenice®>%®

Complicatiile autotransplantului splenic

In literatura sunt descrise cazuri de abces dupa autotransplantul splenic omental.
Totusi aceasta complicatie este rard, ea apdrind doar in 2-3% din cazuri. Alte complicatii sunt:

ocluzia intestinala datorita aderentelor, necroza aseptica, torsiunea implantului.’216229312
Consecintele splenectomiei

Trombocitoza
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Cresterea numarului de plachete peste 500000/mm3. Ea poate persista cateva
saptamani sau chiar luni.™>

Corpii Howel Jolly pot fi observati pe frotiul de sange periferic cateva luni dupa
splenectomie. '8

De asemenea postoperator poate apdrea si o crestere a numadrului de reticulocite prin
productie medulara crescuta.

In ceea ce priveste imunitatea, dupd splenectomie apar deficiente de fagocitoza,
opsonizare, activare a complementului si o scadere a tufscinei si a IgM.”276283
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PARTEA SPECIALA

Actualitatea si importanta temei abordate

Datorita industrializarii si a dezvoltdrii transportului, traumatismele au devenit o
problema importanta a acestui secol. Se constatd astfel o crestere a incidentei accidentelor
rutiere, dar si a traumatismelor prin agresiune fizica. 72"

in cazul traumatismelor abdominale, ficatul si splina rdman cele mai lezate
0rgane.27'75'163

in secolul XX, in cazul copiilor, odatd cu intelegerea aparitiei infectiilor grave
postsplenectomie, tratamentul nonoperator a inceput sa fie tot mai des folosit. La copii,
acesta poate avea o rata de succes de aproximativ 90%. 34%°

VVazandu-se succesul inregistrat de managementul nonoperator in cazul copiilor, s-a
incercat aplicarea aceluiasi tip de tratament si in cazul adultilor. Rata de succes a acestui tip
de tratament nu a fost la fel de crescuta ca in cazul copiilor, dar scaderea zilelor de
spitalizare, evitarea laparotomiilor nenecesare si a complicatiilor generate de acestea dar si
perfectionarea altor tehnici de management nonoperator (angioembolizarea) a dus la

salvarea unui numdr tot mai mare de spline in cazul pacientilor adulti.'0>2203%

Scopul lucrarii

Scopul principal al lucrdrii a fost stabilirea unor criterii de diagnostic si tratament in
cazul traumatismelor splenice inchise, care sda permitd standardizarea si optimizarea

optiunilor de tratament atat in cazul copiilor cat siin cazul adultilor.

Elaborarea unui scor in incercarea de a standardiza atitudinea terapeutica in cazul

traumatismelor splenice.

Obiective

- Importanta metodelor imagistice in diagnosticul si tratamentul traumatismelor
splenice

- Eficientizarea si standardizarea tratamentului splenic conservator
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- Implementarea unui protocol de diagnostic si tratament in cazul leziunilor splenice in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov

- Scaderea frecventei laparotomiilor

- Evidentierea parametrilor ce trebuie evaluati pentru aplicarea in siguranta a
tratamentului conservator

- Evidentierea factorilor de risc ce duc la esecul tratamentului conservator

- Elaborarea unu scor de evaluare a traumatismului splenic si stabilirea atitudinii
terapeutice in functie de acesta

- Compararea lotului de adulti tratati conservator cu cel al copiilor tratati conservator

Material si metoda

Studiul a fost realizat prospectiv si s-au analizat toti pacientii adulti si copii internati in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov respectiv Spitalul de Copii Brasov, cu traumatism

splenic confirmat imagistic, pe un model statistic observational tip cohorta.

Studiu clinic s-a desfdsurat in perioada 01.01.2014 — 01.05.2017 si a indeplinit

criteriile STARD de evaluare a acuratetii diagnostice a metodei propuse.

in aceastd perioadd, dintr-un total de 900867 de pacienti prezentati in UPU, s-au

selectat pacientii internati cu traumatism splenic (0.009%).

Criteriile de includere

- traumatism splenic nepenetrant.
- traumatism splenic unic sau politraumatisme cu implicarea splinei, confirmat imagistic
(ecografic sau CT).

Pacientii inclusi au fost atat stabili hemodinamic cat si instabili hemodinamic atat la
internare cat si pe pacursul interndrii.

Pacientul politraumatizat reprezinta un pacient cu afectarea mai multor organe, cu o
severitate lezionala mai mare de 16 pe scara ISS.

Criteriile de includere in lotul adultilor a fost varsta mai mare sau egala cu 18 ani iar

pentru lotul copiilor mai mica de 18 ani.
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Datele consultului, obtinute in urma anamnezei, examenului clinic, efectudrii

ecocardiografiei, eventual a CT-ului si analiza parametrilor de laborator, au fost introduse
intr-o fisa individuala a pacientului.

Criteriile de diagnostic si aplicare a tratamentului

Aplicarea tratamentului nonoperator este aplicat in cazul in care pacientul este

stabil hemodinamic (Tas:90mmHg la o resuscitare volemica de maxim 2L)

Prezenta pneumoperitoneului sau a altor leziuni viscerale intraabdominale grave

reprezinta o indicatie absoluta pentru efectuarea laparotomiei.
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Traumatisme splenice

-ATLS: -eliberarea si securizarea caii respiratorii

-TA
-puls

-frecventa respiratorie

-GCS
-anatomie lezionala
-mecanism lezional

-tratament pacient(istoric)

-Examen abdominal
-Raspuns la resuscitare

Pacient Instabil hemodinamic:
La administrare < 2L sol Ringer:
-TA sistolica <90mmHg

-Frecventa respiratorie <10sau>29r/min

-GCs <14
-Puls =110 bpm

——

Pacient Stabil hemodinamic:

La administrare < 2L sol Ringer:

-TA sistolica >90mmHg

-Puls <110 bpm

-Frecventa respiratorie : 10-29 r/min
-GCS =214

il

Laparotomie
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Descrierea protocolului

Evaluarea si managementul initial al pacientului cu
traumatism splenic

Advanced Trauma Life Support (ATLS) reprezintd managementul standard ce trebuie

efectuat pacientului traumatizat.#>®

Obiectivele principale ale ATLS sunt

- Abordarea organizata a pacientului politraumatizat
- Stabilirea gravitatii lezionale si tratarea leziunilor in aceasta ordine

- Examinarea minutioasa a pacientului
Evaluarea secundara

Evaluarea secundara (AMPLE — allergies, medication, past ilness/pregnancy, last meal/ events) se
realizeaza dupa finalizarea evaluarii primare, cand pacientul devine stabil.

Aceasta evaluare are ca scop obtinerea unei anamneze cat mai amanuntite. Se obtin informatii despre
alergii, medicatie, boli asociate, ultima masa avuta, si mecanismul lezional.

Scorurile folosite pentru evaluarea generala a pacientilor traumatizati inclusi in studiu au fost
AIS si SIS.

Aceasta evaluare este mai amanuntita si are ca scop efectuarea unui bilant lezional riguros.

Scoruri de trauma
Pentru evaluarea pacientului traumatizat s-au folosit urmatoarele scoruri:
Scoruri globale de trauma

Abbreviated injury scale (AIS)

AIS este un scor anatomic ce cuantificd leziunile traumatice cu un scor de la 1 la 6, in functie
de severitate. Fiecdrei leziuni ii corespunde un cod format din sase cifre. Dupa acesta se adauga

valoarea severitdtii traumatismului respectiv.?®'"!
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AIS Leziune

Minora

Moderata

Serioasa

Severa

Critica

AU |IWIN|=

Incompatibila
cu viata

Tabelul 6. Scara AlS folosita pentru evaluarea pacientilor traumtizati

Injury severity score (ISS)

Acest scor a fost introdus de Baker in anul 1974 si atribuie o valoare fiecdrei leziuni
traumatice conform AIS.™>

Regiunile corpului pentru calcularea ISS sunt: cap si gat, fatd, torace, abdomen si organe
pelvine, extremitati si bazin, piele. Din fiecare regiune se foloseste scorul AIS cu valoarea cea mai
mare. Scorul ISS se obtine ridicand la pdtrat si adunind scorurile AIS din primele trei zone anatomice
(acolo unde AIS este cel mai mare).28>171

Valoarea acestui scor este intre 0-75. Daca intr-o regiune se atribuie scorul AlS de 6, automat

scorul ISS este 75. Acest scor se coreleaza cu mortaliatea si morbiditatea pacientului traumatizat.

Evaluarea traumatismului splenic

Spleen injury scale (SIS)

Grad | Tip Descrierea leziunii
1 Hematom | Subcapsular, < 10% din suprafata splinei
Leziune Leziune capsulara, < 1 cmin parenchimul splenic
2 Hematom | Subcapsular, 10-50% din suprafata splinei
Intraparenhimatos cu diametru < 5 cm
Leziune 1-3 cmin profunzimea parenchimului, fard lezarea vaselor trabeculare
3 Hematom | Subcapsular, > 50% surface area or expanding; ruptured subcapsular or

parenchymal hematoma

Leziune Leziune parenchimatoasa cu profunzime > 3 cm sau lezarea vaselor
trabeculare

4 Leziune Lezarea vaselor segmentare cu o devascularizare > 25% a splinei

5 Leziune Dilacerare splenica

Vasculard | Leziune vasculard la nivelul hilului ce devascularizeaza splina

Tabelul 7 Scara SIS folositd pentru evaluarea pacientilor traumtizati %
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Aceasta include o evaluare imagisticd mai amdnuntitd. In caz de instabilitate
hemodinamica se practica tratament chirurgical si hemostaza de urgenta. De asemenea,

prezenta hemoperitoneului masiv pune indicatia de explorare chirurgicala.””

Scorul Resciniti

Acest scor poate orienta si tipul de tratament aplicat: conservator sau chirurgical.
Scorul are la baza evaluarea CT a patru parametrii: afectarea parenchimului splenic, a

capsulei splenice, cuantificarea lichidului intraperitoneal si din fundul de sac Douglas.™"2*®

Rezultat CT Scor

Parenchim splenic Intact 0

Leziune liniara 1

Fractura splenicd 2

Dilacerare 3

Caspula splenicd Intacta 0
Posibil lichid perisplenic 0.5

Lichid perisplenic confirmat 1

Lichid intraperitoneal Fara 0
Posibil lichid intraabdominal 05

Lichid intraabdominal 1

confirmat

Lichid in Douglas Fdra 0
Posibil lichid in Douglas 0.5

Lichid confirmat 1

Tabelul 8. Scorul Resciniti folosit pentru evaluarea pacientilor traumtizati

Scorul minim este O si maxim 6 puncte. Un scor mai mic de 2.5 semnifica o ratd crescuta
de reusitd a tratamentului nonoperator. Pacientii ce inregistreaza un scor mai mare de 2.5

pot fi tratati conservator dar rata esecului creste proportional cu scorul.?0107228

in cazul unui politraumatism cu afectare splenica sau traumatism splenic simplu, dupa
stabilizare pacient (ATLS), se evalueaza raspunsul pacientului la resuscitare.

e In cazul in care pacientul este instabil hemodinamic (TA sistolica<90 mmHg,

Frecventa respiratorie <10 sau >29 resp/min, GCS<14, puls>110 bpm) se practica

laparotomie.
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e In cazul in care pacientul e stabil hemodinamic (TA sistolica>90 mmHg, puls<110
bpm, Frecventa respiratorie 10-29 resp/min, GCS>14) se continua cu evaluarea
imagistica a leziunii (ECO,CT).

in cazul in care se deceleaza leziuni ale splinei cu sangerare activa sau se evidentiaza

pseudoanevrism de artera splenica se practica laparotomie exploratorie +/- splenectomie.
Daca nu se deceleaza sangerare activa, in functie de gradul de leziune al splinei pacientul se
interneaza pe sectie (grad I-1l) sau in cadrul sectiei ATl (grad Ill-V).

Oricand pacientul devine instabil hemodinamic sau prezinta semne de peritonita sau Hb

scade cu 4g fata de internare se practica laparotomie.

In caz contrar dupa 7 zile pacientul se externeaza.

Tratamentul chirurgical. Tehnica operatorie

Pacientii care nu au indeplinit criteriile de aplicare a tratamentului nonoperator sau
care au devenit instabili hemodinamic au fost tratati chirurgical realizandu-se splenectomie

totala clasica (prin laparotmie mediana).

Definirea grupurilor

Pacientii au fost impartiti in doud grupuri: Adulti si copii
Acesti au fost subimpartiti in:

1. Pacientii care au indeplinit criteriile de aplicare a tratamentului conservator nonoperator
In acest grup au existat pacienti la care a esuat tratamentul conservator si a fost
necesara aplicarea tratamentul chirurgical

2. Pacientii care nu au indeplinit criteriile de aplicare a tratamentului nonoperator si la care

s-a aplicat tratamentul chirurgical
In acest grup au existat pacienti la care se putea aplica tratamentul conservator
(conform criteriilor) dar a fost aplicat tratamentul chirurgical

Datele clinice, paraclinice si imagistice cu privire la pacientii inclusi in studiu au fost procesate

cu ajutorul programului MedCalc si Microsoft Excel, efectuandu-se ulterior analiza statistica.
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LOTUL ADULTILOR

Testul D"Agostino — Pearson a fost calculat in cazul tuturor distributilor iar rezultatul

a aratat ca datele provin dintr-o populatie cu distributie normala.

Distributia cazurilor pe grupe de varsta

In cazul pacientilor inclusiin lotul adultilor variatia varstei este reprezentata astfel:

901

801

I 95% Cl for the mean
10 Median

I o 95% Cl for the median
o [ Variance
507 . Standard deviation

0
il
B%j Relative standard deviation

Coefficient of Skewness

D'Agostino-Pearson test
% o0 for Normal distribution

| D%D
01

Varsté

Fig.17 Varsta pacientilor inclusi in studiu

40.3275t0 47.7219
42,0000

38.6581 to 49.3419
279.5744

16.7205

0.3798 (37.98%)
0.2412 (P=0.3540)

accept Normality
(P=0.2178)

Varsta pacientilor variaza intre 18 si 84 de ani, avand o medie de 44,02 ani si o

mediana de 42 ani.
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Fig. 18 Frecventa pacientilor in functie de grupa de varsta

Cei mai multi pacienti au varsta intre 40 si 45 de ani (12). Doar trei pacienti au avut

peste 70 de ani.

Distributia cazurilor in functie de gen

.

m Femei = Barbati

Fig.19 Distributia pacientilorin functie de gen

in lotul adultilor, raportul barbati/femei este de 3,5 la 1 (77,78% barbati si 22,22%

femei).
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Timpul petrecut de la accident la prezentarea in UPU

Fig.20 Prezentarea pacientilor la UPU

Majoritatea pacientilor cu traumatism splenic (88,89%) inclusi in studiu, s-au prezentat
la UPU imediat dupad producerea accidentului in timp ce 11,11% s-au prezentat la mai mult de
24 de ore de la producere. Dintre pacientii prezentati in UPU la mai mult de 24 de ore de la
producerea accidentului (9 pacienti), majoritatea s-au prezentat in intervalul 1-3 zile post-

accident. Perioada maxima inregistrata de la producerea accidentului a fost de 25 de zile.

Simptomul principal pentru care s-au prezentat la spital a fost durerea abdominala.

Distributia pacientilor in functie de tipul traumatismelor:

Tipul traumatismului

2.47%

20.99%

2.47% A —

= Accident rutier = Agresiune = Strivire = Cadere = Lovitura de animal

Fig.22 Tipul traumatismelor inregistarte
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Accidentele rutiere reprezinta prima cauza pentru aparitia traumatismelor splenice la
adulti (59,26%). A doua cauza a fost reprezentatd de caderile accidentale (pe scari sau de la

inaltime). indltimea maxima inregistrata a fost de 10m (medie de inaltime 3.38m).

Clasificarea hemoragiei

in functie de gradul sangerdrii, hemoragiile au fost clasificate astfel:

o] 1 2 3 4

Fig.25 Clasificarea hemoragiei

35
32

-
=
T e rerr e rrTTT

Majoritatea pacientilor au prezentat o hemoragie de gradul | (31 pacienti). Doar 4 dintre

pacientii studiati au prezentat o hemoragie de gradul 4.

4 o000 Lowest value 0.0000
Highest value 4.0000
Arithmetic mean 1.6914
95% Cl for the mean 1.4631t0 1.9197
3 [ Median 2,0000
95% Cl for the median 1.0000 to 2.0000
Variance 1.0660
ol Standard deviation 1.0325

Relative standard deviation 0.6105 (61.05%)
Standard error of the mean 0.1147

Coefficient of Skewness 0.3767 (P=0.1536)
1+ YO0000O0000000000T0000. Coefficient of Kurtosis -0.4192
(P=0.3558)
D'Agostino-Pearson test accept Normality
for Normal distribution (P=0.2359
0+ —{000no0e—

Fig26.Distributia pacientilor in functie de gradul hemoragiei

Din punct de vederea al distributiei pacientilor in functie de gradul hemoragiei, aceasta

este deviata spre dreapta, platicurtica.
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Necesarul transfuzional

Datorita gravitdtii traumatismului si a pierderilor de sange, 46.91% din pacienti au

necesitat transfuzii.

Distributia pacientilor in functie de parametrii vitali

Statusul hemodinamic al pacientului politraumatizat se apreciaza prin monitorizarea
pulsului, a tensiunii arteriale sistolice, diastolice si medii. Acestea au fost monitorizate
continuu la pacientii critici folosind monitorul ULTRAVIEW 1700 SPACE.

- Pulsul

In cazul adultilor, pulsul inregistrat la prezentarea in UPU variazad astfel:

130}
10 e Lowest value 65.0000
Highest value 130.0000
10 Arithmetic mean 92.6049
3o 95Y% Cl for the mean 89.4106 t0 95.7992
10 ¥ Median 90.0000
ootioo 95% Cl for the median 87.0000 to 95.0000
0 Standard deviation 14.4462
togoo Relative standard deviation 0.1560 (15.60%)
80 oo Standard error of the mean 1.6051
oo Coefficient of Skewness 0.5639 (P=0.0377)
0t
60
Puls la internare

Fig.30 Pulsul inregistrat la prezentarea in UPU
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Fig.31 Variatia pulsului la internare

Pulsul inregistrat la prezentarea in UPU a variat intre 65 bpm si 130 bpm, cu 0 medie de
92,6 bpm si o mediana de 90 bpm. Distributia valorilor este de tip gaussian, deviata spre

dreapta, cu un coeficient de simetrie de 0.56.

- Tensiunea arteriald sistolica (TaS)

190F Lowest value 55.0000
1401 -1 Highest value 145.0000
190 T Arithmetic mean 101.6049
I T 95% Cl for the mean 97.5718 to 105.6381
120} ”:r oo Median 105.0000
10k DDU;D;,%LDUU 95% Cl for the median 97.0000 to 110.0000
100l i Variance 332.6920
Standard deviation 18.2398
% Relative standard deviation 0.1795 (17.95%)
80} il shly Standard error of the mean 2.0266
0t Coefficient of Skewness -0.2171 (P=0.4031)
Coefficient of Kurtosis -0.1063 (P=0.6873)
B0 D'Agostino-Pearson test accept Normality
5t for Normal distribution (P=0.6501)

TaS lainternare

Fig.32 Valoarea TaS la prezentarea in UPU

Tensiunea arteriald sistolicd a variat intre 55mmHg si 145mmHg, avand o medie de

101,6 mmHg. Presiunea arteriala sistolicd sub 90mmHg a fost inregistratd la 21 de pacienti.
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La acesti pacienti, conform protocolului, nu s-a putut incepe tratamentul conservator. Toti

acestia au necesitat laparotomie cu efectuarea splenectomiei.

50 60 70 80 90 110 120 130 140 150
T
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o
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Fig.33 Frecventa pacientilor in functie de TaS

- Tensiunea arteriala diastolica (TaD)
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Fig.34 TaD inregistratd la UPU

Tensiunea arteriald distolica a variat intre 40mmHg si 95mmHg, cu o medie de
64,48mmHg.
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Rolul metodelor imagistice in cunatificarea leziunilor

splenice

Explordrile imagistice

Rx toracic - uitilin diagnosticarea fracturilor costale ce pot determina si leziuni splenice.

Ecografia - tehnica FAST

Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) reprezinta investigatia
imagistica de baza pentru evaluarea primara a pacientului politraumatizat. Este noninvaziva
si poate fi repetata ori de cate ori este nevoie; permite identificarea sursei hemoragiei si
cuantifica leziunile.’3197.198.:239,310

Desi este usor de realizat, are o sensibilitate direct proportionald cu cantitatea
hemoperitoneului, avand o limitd inferioara de detectie de 100-150ml sange. Detectarea si
cunatificarea volumului hemoperitoneului este realizatd prin tehnica FAST la prezentarea
pacientului in UPU.

Volumul hemoperitoneului este de multe ori mai fidel cuantificat prin examinarea CT.

*0Absenta imagistica a hemoperitoneului nu exclude prezenta lui.

in lotul adultilor, 5.88% din ecografii nu au detectat hemoperitoneul (mai mic de 500
ml) si 94,12% au fost pozitive.
Sensibilitatea tehnicii FAST la pacientii cu leziune splenica ce au necesitat interventie

chirurgicald a fost de 94.44%.

CT

Exista cazuri in care ecografia subestimeaza leziunea sau poate da rezultate fals
negative.??'
In cazul pacientilor cu traumatisme abdominale, stabili hemodinamic si FAST negativ

se realizeaza examen CT si urmadrire ecografica.>*®=#
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Ct-ul reprezinta principala investigatie imagistica ce ofera cu cea mai mare acuratete

informatii despre organul traumatizat.”®’® Folosirea substantei de contrast poate pune in

evidenta o sangerare activa prin extravazarea substantei- arterial blush.**>

Sensibilitatea CT-ului la pacientii cu leziune splenica ce au necesitat interventie

chirurgicald a fost de 97.78%.

Reevaluarea Ct a impus realizarea laparotomiei exploratorii in 0% cazuri. La toate

cazurile la care s-a convertit tratamentul nonoperator nu a fost necesara reevaluare CT.

Instabilitatea hemodinamica a determinat efectuaea interventei chirurgicale de urgenta.

Distributia pacientilor in functie de scorurile de trauma

GCS

Evaluarea initiald neurologica a fost realizata folosind GCS.

Din totalul pacientilor, 3 au prezentat la venirea in UPU GCS de 3, indus deoarece

pacientul a fost intubat la locul accidentului. in rest 83,95% din pacienti au prezentat un GCS

de 15 la momentul prezentarii in UPU.

AIS
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Fig.41 AIS la prezentrea in UPU
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AIS reprezinta un scor global de trauma ce perimite o evaluare initiald usoara a

pacientului. In lotul studiat acesta variazd intre 0 si 5, avand o medie de 3,3.
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Fig.42 Distributia AIS

Majoritatea pacientilor din acest lot au prezentat un AIS de 4, acest lucru
reprezentand cd au suferit traumatisme severe, cu o probabilitate de deces de 50% conform

scorului. Distributia este leptocurtica, deviata la stanga.
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Fig.43 ISS la pacientii inclusiin UPU
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ISS inregistrat variaza intre 2 si 57, avand o medie de 23,32. Majoritatea pacientilor

au prezentat un scor mai mic de 35 (82,71%).

Spleen injury scale

SIS
Evaluarea imagisticd a traumatismului splenic la adulti a fost realizata cu ajutorul SIS.
of Lowest value 0.0000
Highest value 5.0000
Arithmetic mean 2.6667
95% Cl for the mean 2.4004 to 2.9329
Median 3.0000
FO00000000000000000000000 95% Cl for the median 2.0000 to 3.0000
Variance 1.4500
Standard deviation 1.2042
R Relative standard deviation 0.4516 (45.16%)
Standard error of the mean 0.1338
e —— Coefficient of Skewness -0.1174 (P=0.6491)
Coefficient of Kurtosis -0.9541 (P=0.1070)
D'Agostino-Pearson test accept Normality
for Normal distribution (P=0.2460)

Fig. 45: SIS la pacientii evaluati

SIS variazd intre O si 5, avand o medie de 2,66. Majoritatea pacientilor au prezentat la
internare un scor mai mare sau egal cu 3 (58,02%). Restul de 41,98% din pacienti au avut un

scor mai mic de 3.
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Fig. 46 Distributia pacientilor in functie de SIS

Distributia este deviata la stanga, platicurtica.

SIS reprezinta un scor foarte important in stabilirea managementului pacientului cu

traumatism splenic.

Scor Resciniti

Cuantificarea CT a traumatismului splenic a fost realizata cu ajutorul scorului Resciniti.
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Sample size 81

Lowest value 0.0000

Highest value 6.0000

Arithmetic mean 2.9568

95% Cl for the mean 2.5884 t0 3.3252

Median 3.0000

95% Cl for the median 2.5000 to 3.5000

Variance 2.7762

Standard deviation 1.6662

Relative standard deviation 0.5635 (56.35%)

Standard error of the mean 0.1851

Coefficient of Skewness -0.2219
(P=0.3931)

Coefficient of Kurtosis -0.9653
(P=0.1044)

D'Agostino-Pearson test accept  Normality

for Normal distribution (P=0.1857)

Fig. 47 Scorul Resciniti la pacientii prezentati in UPU
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Scorul Resciniti inregistrat la pacienti variaza intre o si 6, in functie de gravitatea

traumatismului splenic, cu o medie de 2,95. Majoritatea pacientilor analizati (56,80%) au

prezentat un scor mai mare de 2,5. Restul de 43,20% au avut un scor mai mic sau egal cu 2.5.
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Fig. 48 Distributia pacientilor in functie de scorul Resciniti

Dintre pacientii cu scorul Resciniti mai mic sau egal cu 2,5, 96,43% au fost tratati

conservator cu succes. Pacientii care au avut un scor peste 2.5 au inregistrat un succes al

tratamentului conservator de 3,57%. Distributia este deviata la stanga, platicurtica.

Distributia pacientilor in functie de constantele biologice

Constantele biologice inregistrate au fost: hemoglobina, hematocritul, numarul

hematiilor si coagulograma.

Hemoglobina

in lotul adultilor, variatia hemoglobinei este reprezentatd astfel:
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Fig.51 Distributia valorilor hemoglobinei la pacientii cu traumatism splenic

Hemoglobina inregistrata la pacientii inclusi in studiu a variat intre 3,6g/dl si 16,8g/d|,
cu o medie de 11,28g/dl. Distributia este deviatd spre stanga, leptocurtica.

Distributia  pacientilor  in  functie de cantitatea

hemoperitoneului

Cantitatea hemoperitoneului este cuantificatd imagistic si reprezinta un factor
important in stabilirea conduitei terapeutice. Acesta variaza intre O si 3800ml, avand o medie
de 654.43ml.
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Fig,58 Distributia pacientilor in functie de cantitatea hemoperitoneului
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Toti pacientii tratati nonoperator au avut o cantitate a hemoperitoneului mai micd de

500ml. Distributia pacientilor este deviata spre dreapta, platicurtica.

Distributia pacientilor in functie de tipul de tratament aplicat

80

70

B Tratament operator
B Tratament nonoperator

= Operator = Conservator m tratament nonoperator esuat

Fig. 59 Tipul de tratament aplicat

Din totalul pacientilor, dupa aplicarea criteiilor de selectie, tratamentul conservator a
fost realizat in 34,57% din cazuri (28 de cazuri). Restul cazurilor au necesitat interventie

chirurgicald. Efectuarea splenctomiei a fost realizata in 89,29% din aceste cazuri.

In trei cazuri, tratamentul nonoperator a esuat, acestia necesitind interventie
chirurgicala de urgenta si splenectomie. Cauza esecului a reprezentat aparitiei instabilitatii
hemodinamice si a durerilor abdominale prin continuarea sau inceperea sangerdrii

intraabdominale.

Scorurile de traumad initiale ale pacientilor au fost: SIS: 0,3,3 si ISS: 17, 18 respectiv
Interventia chirurgicala s-a practicat la 5, 25, respectiv 14 zile post traumatism
initial.

in lotul adultilor rata de esec a tratementului conservator a fost de 10.71%

53



I
—
n Universitatea
Transilvania
ll din Brasov

m Conservator post laparotomie ® Splenectomie

Fig.60 Tratamentul chirurgical realizat pacientilor cu traumatism splenic

Din totalul pacientilor care au necesitat efectuarea laparotomiei, la 3 pacienti s-a
continuat tratamentul conservator splenic, realizandu-se cauterizare simpla intraoperatorie
(au prezentat leziuni splenice minime). La restul de 25 de pacienti la care s-a realizat

laparotomia, s-a efectuat si splenectomie.

Tratament chirurgical la pacientii cu criterii de tratament

conservator

Ponderea pacientilor splenectomizati dar cu criterii de initiere a tratamentului

b

nonoperator.

= Tratament conservator aplicat CU succes

= Tratament chirurgical desi erau intrunite citerile pentru
tratament conservator

Fig.61 Tipuri de tratament aplicat pacientilor cu traumatism splenic
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Din totalul pacientilor la care s-a aplicat cu succes tratamentul conservator, 3 pacienti
au devenit instabil hemodinamic si s-a decis aplicarea tratamentului chirurgical. Rata de esec
a tratamentului nonoperator este de 10,71%.

Un numdr de 6 pacienti (19,35%) desi indeplineau criteriile pentru aplicarea
tratamentului conservator, medicul curant a decis aplicarea tratamentului chirurgical si
efectuarea splenectomiei. Acesti pacienti au prezentat hemoperitoneu intre 50-500ml cu o
medie de 275 ml.

Varsta acestor pacienti a variat intre 28 si 75 de ani, cu o medie de 52,16 ani.

AIS, SIS, ISS la pacientii cu criterii implinite dar ce nu au
beneficiat de tratamentul conservator

La acesti pacienti AlS variaza intre 2 si 3. Acesta se afla la limita maxima a intervalului

de siguranta ales pentru aplicarea tratamentului conservator.

SIS inregistrat ce a variat intre 2 si 3 aflandu-se la limita superioara a intervalului de

siguranta pentru aplicarea tratamentului conservator.

Intervalul ISS inregistrat semnifica existenta unor leziuni de grad mediu.

Distributia pacientilor in functie de numarul zilelor de

spitalizare

Atat in cazul pacientilor tratati conservator, in cazul pacientilor la care s-a efectuat
splenectomie, cat si in cazul asocierii cu alte traumatisme numarul de zile de spitaliazre a

variatintre 1 si 18 zile, cu 0 medie de 7,97 zile.
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Evolutie

4.94%

= Favorabild = Deces

Fig.66 Evolutia pacientilor cu traumatism splenic

Din cei 77 pacienti, 7 au devenit instabili hemodinamic si au necesitat interventie
chirurgicala de urgentd. Evolutia postoperatorie a fost favorabila in toate cazurile.

Toti pacientii decedati au prezentat la internare politraumatisme, avand un SIS mediu
de 2,25, ISS mediu de 38,25 si AlS mediu de 4,75.

Rata decesului a fost de 4.93%. Toti acesti pacienti s-au prezentat la UPU cu stare
generala grava, politraumatizati, cu un scor SIS de 2,25 si un ISS de 38,25.

Nici unul din pacientii decedati nu a intrunit criteriile pentru initializarea tratamentului
conservator.

Decesul a survenit imediat postoperator, la 3, 5 si respectiv 7 zile. Varsta pacientilor

decedati a fost de 60 ani, 27ani, 47 ani si 67ani.

Complicatii postsplenectomie

in ceea ce priveste complicatiile postsplenectomie, singura complicatie inregistrata in
lotul adultilor a fost trombocitoza.
Toti pacientii la care s-a efectuat splenectomie au inregistrat valori crescute ale

trombocitelor la externare.

56



I

I

Iln II Universitatea
] ]

Transilvania
din Bragov

Corelatii

Toate valorile analizate au fost peste 5, astfel putandu-se calcula corelatiile folosind

testul Chi patrat (testul asocierii).

S-a stabilit o relatie semnificativ statistica intre scorul Resciniti peste 2.5 obtinut prin

evaluare CT si esecul tratamentului conservator p<0.00001.

Hemoperitoneul peste 500 ml este corelat cu o rata crescta de esec al tratamentului

conservator p<0.00001.

Scdderea tensiunii arteriale sistolice (<90mmHg) in cazlul traumatismelor splenice
reprezintda un element de gravitate, care influenteaza tipul tratamentului aplicat (p=0.002).
in ceeace priveste pulsul, forta de asociere este mai micd, p=0.09

Hb, HTC, numarul de hematii si atitudinea terapeutica

Hemoglobina reprezinta un factor imposrtant in decizia tipului de tratament aplicat in

cazul traumatismelor splenice. p<0.0001.

Asemenea hemoglobinei si valoarea scdzuta a hematocritul si a numarului de hematii

se coreleaza cu esecul tratamentului nonoperator. p <0.0001.

ISS, AlS, SIS si atitudinea terapeutica

Scorul ISS reprezinta un predictor fidel pentru succesul tratamentului nonoperator in cazul

traumatismelor splenice. p<0.0001

Asemenea scorului ISS si AIS reprezintd un predictor fidel pentru succesul tratamentului

nonoperator in cazul traumatismelor splenice. p<0.0001

Evaluarea traumatismului splenic prin scorul SIS reprezinta un foarte bun predictor

pentru monitorizarea succesului tratamentului aplicat. p<0.0001

in lotul studiat varsta peste 55 de ani nu a avut un impact negativ asupra

managementului traumatismelor splenice. p= 0.969
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Comparatie intre tratament conservator vs operator

S-a realizat o comparatie intre parametrii inregistrasi la pacientii tratati operator

vs pacientii tratati conservator.

Varsta pacintilor tratati conservator este asemdnatoare cu cea a pacientilor tratati
operator. Nu s-au inregistrat corelatii semnificative statistic intre varsta peste 55 de ani si

rata de esec al tratamentului nonoperator.

Pulsul pacientilor la prezentarea in UPU este semnificativ mai scazut in lotul
pacientilor tratati conservator fata de cei operati (in medie 84.1 bpm vs 97.1 bpm). Pacientii

tratati conservator, conform criteriilor, au avut pulsul mai mic de 110bpm.

Tensiunea arterial medie inregistrata la prezentarea in UPU este semnificativ mai

scazut in lotul pacientilor tratati conservator fata de cei operati.

In lotul adultilor tratati conservator, afectarea sistemului nervos central (cuantificata
prin GCS) a fost mai usoara spre deosebire de cei tratati operator, acestia suferind

traumatisme mai complexe si de intensitate mai mare.

in cazul pacientilor la care s-a aplicat tratamentul operator, AIS inregistrat a fost

peste 2 (2= traumatism moderat). Pacientii tratati conservator au prezentat traumatisme
mai putin severe.

Scorul ISS sugereaza ca gravitatea globala a traumatismelor a fost mai mare in lotul

celor tratati operator fata de cei tratati conservator.

In ceea ce priveste evaluarea intensitatii traumatismului splenic, maoritatea pacientilor
au inregistrat un SIS de peste 2. In cazul celor tratati conservator, toti pacientii au avut un

scor mai mic de 3, majoritatea inregistrand un scor <2.

Se constatd ca toti pacientii tratati conservator au avut o cantitate a
hemoperitoneului sub 500ml. in cazul celor tratati operator, 7 pacienti desi au prezentat

hemoperitoneu sub 500ml, au fost splenectomizati.

Hemoglobina si numadrul de hematii ale pacientilor tratati operator nu sunt

semnificativ mai mici fata de cele inregistrate la pacientii tratati conservator.

In ceea ce priveste numarul zilelor de spitalizare, pacientii tratati conservator, in

medie nu au fost externati mai repede fata de cei tratati operator.
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Pacientii cu criterii intrunite dar care nu au beneficiat de
tratament conservator vs cei care au beneficiat cu succes de

tratament conservator:

Toti pacientii neoperati au prezentat hemoperitoneu <500ml.

Dintre toti pacientii cu hemoperitoneu mai mic sau egal cu 500ml, 20 de pacienti au

fost supusi unei laparotomii exploratorii, care s-a sfarsit si cu realizarea unei splenectomii.

Hemoperitoneu <500m|

® Operati = Neoperati

Fig.80 Pacientii cu traumatism splenic si hemoperitoneu sub 500ml

Dintre cei 20 de pacienti tratati operator, cu hemoperitoneu mai mic sau egal cu
500ml, doar 6 nu au prezentat criterile de aplicare ale tratamentului conservator,

nonoperator. Restul de 14 au intrunit aceste criterii (splenectomii de siguranta).

In cazul pacientilor care nu au beneficiat de tratament conservator desi intruneau
criteriile de aplicare, acestia au fost tratati chirurgical, realizandu-se splenectomia. Scorurile
globale de trauma inregistrate sunt incluse in intervalele inregistrate pacientilor la care s-a

practicat cu success tratamentul conservator.

In ceea ce priveste evaluarea traumatismului splenic (SIS), scorurile inregistrate se
aflain intervalul de granita (2-3).
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Analizand scorurile globale de trauma (AIS si ISS) dar si scorul specific SIS, rezulta ca
pacientii tratati operator ar fi putut fi tratati conservator intrucat se aflau in intervalele in

care s-a realizat cu succes tratamentul conservator.

Lipsa existentei unui protocol standard de management a pacientilor cu traumatism

splenic a determinat realizarea la acesti pacienti unei a unei splenectomii de siguranta.

DISCUTII

Adulti

Traumatismele reprezinta una din principalele cauze de morbiditate si mortalitate pe
glob, cu o frecventa in continua crestere, ">

Etiologia traumatismelor diferd in functie de gradul de dezvoltare al tarii. In cazul
tarilor dezvoltate accidentele rutiere reprezintd prima cauzd, in timp ce in cazul tarilor in curs
de dezvoltare, agresiunea primeaza.'®

Traumatismele abdominale produse prin contuzie pot fi realizate fie prin mecansismul
de accelerare/decelerare sau transfer de energie de la un alt corp neascutit.”

In cazul unui accident de masind, traumatismul este complex.”®'*°

Managementul selectiv nonoperator (MSNO)

Managementul nonoperator al leziunii splenice consuma mai multe resurse materiale
si este mult mai dificil de coordonat decat efectuarea unei laparotomii.

Laparotomiile nenecesare supun pacientul traumatizat unui risc suplimentar de
complicatii: ileus, ocluzie, infectii postoperatorii etc. De asemenea aceste laprotomii implica
atat costul interventiei chirurgicale cat si costurile legate de recuperarea

postoperatorie.'81949158

Riscurile MSNO

MSNO nu scuteste de riscuri pacientul traumatizat. Principalul risc al MSNO este

reprezentat de ratarea diagnosticului, de subestimarea sau omiterea unei leziuni.
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Acest lucru poate genera o crestere a morbiditatii si a mortalitatii pacientului
traumatizat.>*’

Trebuie avute in vedere  sangerdrile tardive, socul septic, hematoamele

intraabdominale.8>3%

Esuarea MSNO

Esecul tratamentului nonoperator se bazeazd in special pe aparitia instabilitatii
hemodinamice, ceea ce sugereaza continuarea sau reinceperea sangerarii.'”2014/

Cauze principale de esec al taumatismului nonoperator in toate cazurile inregistrate
(100%) au fost: continuarea sau reinceperea sangerarii.

Ruptura tardivd/in doi timpi a fost inregistrata in 9 cazuri (11.11%). Aceasti pacienti s-
au prezentat la spital dupa 1-25 de zile de la traumatism. in aceste cazuri, la toti pacientii,

conduita terapeutica a fost laparotomie si splenectomie de urgenta.

Principiile functiondrii managementului nonoperator in

traumatismul splenic

Examenul clinic reprezinta primul si cel mai important element in evaluarea si
stabilirea managementului pacientului traumatizat. 22922%

Semnele clinice de instabilitate hemodinamica si iritatie peritoneala stabilesc

necesitatea interventiei chirurgicale de urgenta.>?'%62

Monitorizarea pacientului cu traumatism splenic

Monitorizarea standard a pacientului traumatizat include inregistrarea semnelor
vitale, examinarea obiectiva si stabilirea nivelului hemoglobinei. 7>"%°
Orice crestere a pulsului, scadere a presiunii arteriale distolice reprezintd semne de

instabilitate hemodinamica, ce determina oprirea tratamentului nonoperator. Nu exista un
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consens in ceea ce priveste frecventa evaludrilor, a efectdrii testelor si a examenelor
imagistice.®

Durata monitorizarii depinde in special de gravitatea leziunilor asociate si a variat intre
1 si 15 zile la pacientii studiati. #”?

Majoritatea studiilor sustin cd la 95% din pacienti, tratamentul nonoperator esueaza in
primele 72 de ore si doar in putine cazuri (1.5%) esueaza intre 3-5 zile post traumatism.
Astfel se concluzineaza ca exista o perioada minima de 5 zile de evaluare a pacientului cu
traumatism splenic tratat conservator. 811615

Durata de evaluare stricta a traumatismului splenic pe lotul studiat a fost de 7 zile.

Stabilitatea hemodinamica

Presupune :%""

-TA sistolica >90mmHg
-Puls <110 bpm
-Frecventa respiratorie: 10-29 resp/min

in cazul pacientilor politraumatizati, este foarte important si se cuantifice si clasifice
toate leziunile pacientului si sa se stabileascd cat mai rapid originea sangerarii.

Este foarte important de stabilit complexitatea lezionala in cadrul politraumatismului.
in acest sens trebuie atent cunatificat rolul fiecdrei leziuni in producerea instabilitatii
hemodinamice.

De asemenea traumatismul cerebral si cel spinal pot da hiper respectiv hipotensiuni.

Pulsul si el poate fi influntat de medicamente sau anumite droguri, acest lucru

trebuind avut in vedere la evaluarea pacientului.

Pacientii inclusi in studiu atat din lotul adultilor cat si din lotul copiilor, nu au
prezentat comorbiditdti care sa influenteze negativ prognosticul tratamentului conservator.
Pentru a nu pune in pericol viata pacientului politraumatizat, in orice moment echipa

de trauma trebuie sa aiba posibilitatea de a converti la tratament chirurgical.’??
Ruptura splenica in doi timpi

Anumiti pacienti care au indeplinit criteriile pentru aplicarea managementului nonoperator au
prezentat dupa mai multe zile rupturi splenice intarziate, cu sangerare majord, ce pune in

pericol viata pacientului.*®>%8
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Leziunile splinei apar in perioada imediatda post traumatism ca hematoame
subcapsulare sau intraparenchimatoase, sau ca semne de iritatie peritoneald si soc.

Ruptura splenicd intarziatd poate sd apara intre 2 si 70 zile post traumatism dar in
majoritatea cazurilor apare la 4-8 zile.'®8212272

La pacientii ce au suferit traumatisme violente se recomanda realizarea un Ct la 2-3
zile post traumatism sau inainte de externare pentru a exclude o leziune splenica."””’

Teama aparitiei unei rupturi splenice intarziate, a unei sangerdri masive i
neincrederea deplind in cuantificarea imagistica a leziunilor, mai ales in cazul pacientilor

politraumatizati a determinat chirurgii sa apeleze la splenectomie.

La pacientii studiati, ruptura in doi timpi a fost inregistratd in 9 cazuri (11.11%). Aceasti
pacienti s-au prezentat la spital dupd 1-30 de zile de la traumatism. Majoritatea pacientilor
cu ruptura splenica in doi timpi s-au prezentat la spital la 1-2 zile post accident (55.55%). Un
singur pacient a inregistrat a prezentat ruptura splenica la 30 zile post accident.

in aceste cazuri, la toti pacientii, conduita terapeutici a fost laparotomie si

splenectomie de urgenta.

Alternative interventionale

Angiografia

Hemostaza angiografica are o rata de succes mare si de aceea este folositd pentru
tratamentul leziunilor splenice, hepatice sau renale. 1%
In loturile studiate, nu s-a aplicat acest tip de tratament conservator deoarece nu

existd un servicu de angiografie interventionala in cadrul spitalului.

Concluzii si recomandarii

Chirurgia conservatoare a splinei a fost inlocuita de managementul nonoperator.
Criteriile de includere pentru acest tip de tratament sunt permanent extinse, tratandu-se cu
succes un numar mare de traumatisme splenice.””'%""" Contraindicatia absoluta a acestui tip

de tratament ramane instabilitatea hemodinamica®""'>' Restul factorilor de risc precum
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varsta avansata de ani, traumatismele asociate, prezenta hemoperitoneului, necesitatea
transfuziei, leziunile splenice complexe, nu reprezinta o contraindicatie pentru tratamentul

conservator, dar scad rata de reusita a acestuia.?%223’

Pacientii instabili hemodinamic sau cu semne de iritatie peritoneald trebuie tratati

chirurgical de urgenta.

Laparotomia aplicatd de rutind nu este necesara la pacientii stabili hemodinamic, care
nu prezinta semne de peritonita. La acesti pacienti un examne Ct cu substanta de contrast

este util in evaluarea leziunilor splenice.'®256780
ISS-ul scazut s-a corelat si cu cresterea succesului tratamentului conservator. ¢

Tratamentul nonoperator pentru leziunile splenice trebuie luat in considerare doar in
cazurile in care este posibilda monitorizarea si evaluarea clinica a pacientilor ori de cate ori

este nevoie si posibilitatea efecudrii laparotomiei de urgenta oricand este cazul.

Tehnica FAST reprezinta o modalitate simplda si sigura pentru detectarea
hemoperitoneului. Sensibilitatea FAST la pacientii cu leziune splenicd ce au necesitat

interventie chirurgicald a fost de 94.44%.

Lipsa unor protocoale standardizate de tratament in cazul traumatismelor splenice si

variabilitatea deciziilor in practica medecald, participa la esecul tratamentului nonoperator.

Gravitatea traumatismelor abdominale este semnificativ crescuta in lotul adultilor
fata de copii (ISS 23.32 vs 8.82)

In cazul traumatizdrii splinei patologice (cu splenomegalie), se recomanda efectuare

splenectomiei de primad intentie.**

ISS mai mare de 25 este considerat factor de risc major, iar prezenta lui scade

succesul aplicarii tratamentului nonoperator.

SIS mai mare de 3 reprezinta un factor de risc major, iar prezenta lui scade succesul

aplicarii tratamentului nonoperator.

AIS peste 3 reprezinta un factor de risc, iar prezenta lui scade succesul aplicdrii

tratamentului nonoperator.

Scorul Resciniti bazat pe evaluarea CT arata ca o valoare peste 2.5 reprezinta un risc

crescut pentru succesul aplicarii taratmentului nonoperator.
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GCS nu a reprezentat o contraindicatie pentru aplicarea tratamentului nonoperator la
pacientii studiati. Toti pacientii care au inregistrat un GCS sub15 au fost pacienti

politraumatizati, in stare grava.

Cantitatea hemoperitoneului peste 500ml reprezinta un risc major pentru aplicarea
tratamentului conservator. Acuratetea cuantificarii imagistice a hemoperitoneului este

relativa si operatordependenta.

Valorile scazute ale hemoglobinei, hematocritului si ale numarului de hematii se
coreleaza cu esecul tratamentului nonoperator. (p<0.0001). In cazul politraumatismelor, este

important de stabilit sursa principala de sangerare.

Nu s-ainregistrat o corelatie semnificativ statisticd intre varsta peste 55 de ani si rata

de esec al tratamentului nonoperator. (p=0.96)

Se recomanda ca fiecare centru sa adopte un algoritm specific, care sa fie

compatibil cu resursele locale.

Toti pacientii splenectomizati au prezentat trombocitoza

LOTUL COPIILOR

Traumatismele abdominale continua sa fie prima cauza de mortalitate la copiii mai
mici de un an. in cazul traumatismelor abdominale, splina este cel mai des afectat organ,
aproximativ 45% din organele intraperitoneale.

Accidentele rutiere intre doua autovehicule sau pieton vs autovehicul, caderea de la
indltime, accidentele de joaca sunt cel mai des intalnite in cazul copiilor si sunt de cele mai
multe ori asociate cu leziunile intraabdominale.?8'®

Printre primii care au studiat tratamentul nonoperator in cazul traumatismelor
splenice la copii au fost Upadhayaya si Simpson. Acestia au demonstrat ca mortalitatea se
datoreaza de cele mai multe ori altor traumatisme, nu datorita leziunii splenice. Ei au mai
aratat ca majoritate pacientilor prezinta o hemostaza splenica buna la momentul efectuarii
laparotomiei.?®

Tratamentul nonoperator pentru traumatismele splenice la copii are o rata de reusita

de aproximativ 90%.®°
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in cazul traumatismului splenic, examenul clinic initial ocupd un loc important.
Examinarea abdomenului cu evidentierea sensibilitatii la acest nivel si prezenta fracturilor
costale stangi reprezinta factori de prezicere a existentei unei leziuni intraabdominale. De
asemenea trebuie luat in calcul ca o examinare negativda nu exclude prezenta unei leziuni
intraabdominale.®>’

Examindrile bio-imagistice au rolul de a ajuta la diagnosticarea si cuantificarea
leziunilor siin stabilirea tratamentului care trebuie urmat.®%2522%

Deoarece la copii leziuniile sunt autolimitante, managementul traumatismului splenic
a devenit unul conservator, dar cu o monitorizare bioumorala si imagistica minutioasd. Astfel
acest tip de tratament permite evitarea aparitiei complicatiilor splenectomiei.*®>9273

Tehnicile de salvare splenica si tratamentul nonoperator sunt de preferat pentru a
scddea riscurile legate de interventia chirurgicala, spitalizare prelungita si infectii

postsplenectomie. 98

Ca si in cazul adultilor, stabilitatea hemodinamicd joaca un rol foarte important in

stabilirea managemetului ce urmeaza a fi urmat.®'
Tehnica FAST poate sd ofere foarte rapid informatii despre traumatismul abdominal.>®

CT-ul ramine gold standardul de diagnostic si in cazul traumatismelor abdominale
inchise la copii.*®°"12
Angioembolizarea este mai des folositd in cazul adultilor, la copii fiind foarte rar

utilizata, 1001
Complicatii

in cazul copiilor, ruptura splenicd intarziata si pseudoanevrisul de arterd splenicd apar
foarte rar.>989281

De asemenea formarea abceselor splenice este foarte rar intalnita la copii spre
deosebire de adulti.

in concluzie, in cazul pacientilor stabili hemodinamici, managementul nonoperator
ramane gold standardul de tratament in cazul traumatismelor splenice, cu monitorizarea

atenta a parametriilor vitali.

Varsta

Criteriul de includere in lotul copiilor a fost varsta mai mica de 18 ani.
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Pacientii inclusi in studiu au avut in medie 9,73 ani, cu o varsta cuprinsa intre 2 si 6 ani.

Distibutia pacientilor este deviata la stanga, platicurtica.

Genul si mediul de provenienta

m Barbati = Femei = Urban = Rural

Fig.89 Genul si mediul de provenienta

Majoritatea pacientilor inclusi in acest lot de studiu au fost de gen masculin (69,57%)

si au provenit din mediul urban.

Tipul traumatismului

=

m Agresiune ® Lovitura de animal = Accident de joaca

Accident rutier = Cadere

Fig.90 Tipul traumatismului
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Caderile (de la acelasi nivel / inaltime) reprezintda prima cauza pentru aparitia

traumatismelor splenice in cazul copiilor (43,48%). A doua cauzd a fost reprezentata de

agresiune (17,39).

Distributia pacientilor in functie de parametrii vitali

Puls

=
T
=1=]=-= '~ R =~ - =1 %

Lowest value

Highest value

Arithmetic mean

95% Cl for the mean
Median

95% Cl for the median
Variance

Standard deviation
Relative standard deviation
Standard error of the mean
Coefficient of Skewness
Coefficient of Kurtosis
D'Agostino-Pearson test
for Normal distribution

Fig.92 Pulsul pacientilor

68.0000

147.0000

99.1739

91.0214 to 107.3264
95.0000

85.6033 to 110.0000
355.4229

18.8527

0.1901 (19.01%)
3.9311

0.6864 (P=0.1460)
0.3896 (P=0.5185)

accept
(P=0.2821)

Normality

Pulsul pacientilor la internare a variat intre 68 bpm si 147 bpm, cu o medie de

99,17bpm. Majoritatea pacientilor (24% ) au prezentat un puls mai mic de 110 bpm la

internare.

Distributia este deviatd spre dreapta, leptocurtica.
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TA sistolica

—
I

Lowest value

Highest value

Arithmetic mean

95% Cl for the mean
Median

95% Cl for the median
Variance

Standard deviation
Relative standard deviation
Standard error of the mean
Coefficient of Skewness
Coefficient of Kurtosis

D'Agostino-Pearson test
for Normal distribution

Fig. 93 TaS inregistrata la prezentarea in UPU

79.0000

129.0000

105.4348

100.7052 to 110.1643
106.0000

98.0000 to 112.3967
119.6206

10.9371

0.1037 (10.37%)
2.2805

-0.2248 (P=0.6211)
0.6141 (P=0.3950)

accept
(P=0.6163)

Normality

Tensiunea arteriala sistolica a variat intre 79mmHg si 129mmHg, avand o medie de

105,43 mmHg.

Presiunea arteriala sistolica sub 90mmHg a fost inregistrata la un singur pacient. La

acesta, conform protocolului, nu s-a putut initia tratamentul nonoperator, practicandu-se

laparotomie exploratorie.

TA diastolica

Tensiunea arteriald distolica a variat intre 30 mmHg si 86mmHg, cu o medie de

60,95mmHg.
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Distributia pacientilor in functie de scorurile de trauma

GCS, ISS, SIS

Majoritatea pacientilor (86,36%) au prezentat la internare GCS de 15. Un singur

pacient cu traumatism cranian sever a prezentat la internare GCS de 11.
ISS inregistrat a avut o medie de 8,26, variind intre 3 si 29.

Majoriatatea pacientilor internati au prezentat un scor de 1. (47,82%) Doar 3 pacienti
au prezentat un scor de 3.

Distributia pacientilor in functie de constantele biologice

HB, HTC, Numar hematii

Copii prezentati la UPU cu traumatisme splenice au prezentat o hemoglobind cuprinsa
intre 9,9 mg/dl si 15,6 mg/dl, cu o medie de 12,4 mg/dl.

Hematocritul pacientilor variaza intre 27,9% si 47,1%, cu o medie de 35,59%.

Numadrul hematiilor variaza intre 3,3 milioane U/L si 5,4milioane U/L, avind o medie de
4,3Tmilioane U/L.
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Distributia  pacientilor in  functie de  cantitatea

hemoperitoneului

ol 5 Lowest value 0.0000
Highest value 350.0000
300 Arithmetic mean 100.0000 ;
I 95% Cl for the mean 48.4367 to 151.5633
A oae Median 0.0000 |
95% Cl for the median 0.0000 to 200.0000
“ - Variance 14218.1818
sk Standard deviation 119.2400
. Relative standard deviation | 1.1924 (119.24%)
ook oo Standard error of the mean | 24.8633
Coefficient of Skewness 0.6633 (P=0.1589)
0 Coefficient of Kurtosis -1.1004 (P=0.1023)
D'Agostino-Pearson test accept Normality
ot e — for Normal distribution (P=0.0976) '

CANTITATE HEMOPERITONEU

Fig.105 Catitatea hemoperitoneului cuantificatd imagistic la prezentarea in UPU

Majoritatea pacientior (52,17%) au prezentat leziuni splenice minime, fara aparitia
hemoperitoneului. Cantitatea maxima inregistrata a fost de 350 ml. Distributia este deviata
la dreapta, platicurtica.

Tipul tratamentului aplicat

4.35%

= Laparotomie = Tratament nonoperator

Fig.106 Tratamentul aplicat
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in cazul copiilor, majoritatea acestora (95.65%) au fost tratati nonoperator. Un singur pacient,

datorita gravitatii traumatismului a necesitat laparotomie exploratorie, cu conservarea splinei.

Durata spitalizarii
Numdrul de zile de spitalizare variaza intre 3 si 21 de zile, cu 0 medie de 8,78 zile.

Distributia este deviatd spredreapta, platicurtica.

Evolutia pacientilor a fost favorabild in toate cazurile.

Rezultate

In ceea ce priveste lotul copiilor, toti au beneficiat de tratament conservator splenic. Un singur
pacient, datoritd gravitatii scorurilor de trauma a necesitat laparotomie, dar tratamentul conservator

splenic a fost finalizat.

Pulsul inregistrat la acesti pacienti a fost in medie de 99.17bpm. Doi pacienti au inregistrat un
puls peste 120bpm.

Tensiunea arteriald sistolicd inregistratd a fost in medie 105.43 mmHg. Un singur pacient a

inregistrat tensiunea arteriald sistolicd sub 90mmHg.

in ceea ce priveste scorurile de traum4, ISS mediu inregistrat a fost de 8.8, un singur pacient

avand un scor peste 22.

in ceea ce priveste scorul specific pentru traumatismul splenic, SIS inregistrat a fost sub 3 la

toti pacientii.
Hemoglobina pacientilor a fost in toate cazurile peste 10mg/dl.

Hemoperitoneul, cuantificat imagistic prin ecografie sau CT a fost in toate cazurile sub 350ml.

DISCUTII - COPII

Si in cazul copiilor, splina reprezinta organul cel mai des afectat in cadrul
traumatismelor abdominale.
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Etiologia traumatismelor difera fata de adulti. Copii sunt mai susceptibili la

traumatisme legate agresiuni fizice, accidente de joacd, cddere de lainaltime.®

Spre deosebire de adulti, in cazul traumatismelor la copii fracturile costale pot sa fie

absente deoarece peretele toracic este foarte elastic.

In cazul copiiilor, managementul nonoperator al leziunii splenice se practica cu
success de mai multa vreme. De asemenea complicatiile tratamentului conservator apar mai

rar la copii fata de adulti."®**%3

Spre deosebire de adulti, intr-o metaanaliza ce include 1083 copii, Huebner arata ca
nu s-a inregistrat nicio ruptura splenica intarziata. El concluzioneaza astfel ca in cazul copiilor

riscul unei rupturi splenice intarziate este neglijabil.""®

De asemenea si in cazul pacientilor studiati nu s-a inregistrat nicio ruptura splenica

intarziata.

Principiile functionarii managementului nonoperator in traumatismul

splenic la copii

Si in cazul copiilor, examenul clinic reprezinta elementul cel mai important in
evaluarea si stabilirea managementului ce trebuie urmat. in cazul aparitiei semnelor clinice
de instabilitate hemodinamica si iritatie peritoneald, se impune efectuarea interventiei
chirurgicale de urgenta,>"22028

Decizia finala in ceea ce priveste managementul traumatismului splenic trebuie sa fie
individualizata si bazata pe o evaluare completd a pacientului traumatizat.

Persistenta instabilitatii hemodinamice sau imposibilitatea stabilirii gravitdtii

traumatismelor asociate necesita explorare intraoperatorie.

Stabilitatea hemodinamica

Pulsul pacientilor la internare a variat intre 68 bpm si 147 bpm, cu o medie de
99,17bpm. Majoritatea pacientilor (24% ) au prezentat un puls mai mic de 110 bpm la

internare.

Tensiunea arteriald sistolica a variat intre 79mmHg si 129mmHg, avand o medie de

105,43 mmHg. Presiunea arteriald sistolica sub 90mmHg a fost inregistrata la un singur
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pacient. La acesta, conform protocolului, nu s-a putut initia tratamentul nonoperator,

practicandu-se laparotomie exploratorie.

Tensiunea arteriald distolicd a variat intre 30 mmHg si 86mmHg, cu o medie de
60,95mmHg.

Tensiunea arteriala medie inregistrata la prezentarea in UPU a variat inte 46,33mmHg

Si 93,67 mmHg, cu 0 medie de 75,78 mmHg.

Hb, HTC

Copii prezentati la UPU cu traumatisme splenice au prezentat o hemoglobina cuprinsa
intre 9,9 mg/dl si 15,6 mg/d|, cu o medie de 12,4 mg/dl.

Hematocritul pacientilor variaza intre 27,9% si 47,1%, cu o medie de 35,59%.

Siguranta tratamentului nonoperator la copii a fost dezbatutd de nenumarate ori.
Existenta rupturilor in doi timpi (hematoame intracapsulare care se rup) sunt descrise foarte
rar la copii. De asemenea studiile arata ca ISS-ul la copii este mai scdzut fatda de cel
inregistrat an cazul adultilor. Astfel managementul conservator in cazul traumatismelor
splenice nepenetrante reprezinta gold standardul de tratament. "'6'8¢

Exista controverse legate de numadrul de zile de spitalizare, respectiv de inactivitate
pana la reintoarcerea la viata normala. in cazul copiilor, studiile aratd ci majoritatea

interventiilor chirurgicale se realizeaza la scurt timp de la producerea accidentului.>*#
Hemoperitoneu

Majoritatea pacientior (52,17%) au prezentat leziuni splenice minime, fard aparitia

hemoperitoneului. Cantitatea maxima inregistratd a fost de 350 ml.

Ca si in cazul adultilor, un hemoperitoneu peste 500ml reprezinta un predictor pentru

esuarea tratamentului conservator.'?323'

Scorurile de trauma

Cogbill in lucrarea sa evidentiaza ca in cazul copiilor, acestia tind sa se accidenteze
prin lovituri cu viteza scazuta cum ar fi accidentele sportive.
Astfel ISS este mai scdzut in cazul copiilor fasa de adulti si astfel copiii inregistreaza o

rata de succes a tratamentului conservator mai mare fata de adulti.*>%’
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Un scor ISS ce variazd intre 3 si 29 cu o medie de 8.26 corelat cu un SIS ce variaza
intre 1 si 3 cu o medie de 1.65 sugereaza o gravitate micd a traumatismului splenic la un
pacient cu leziuni in general usoare spre medii.

Gravitatea scdzuta a traumatismelor in lotul copiilor este sugeratd si de valorile
hemoglobinei (in medie 12.4 mg/dl) si in special de cantitatea hemoperitoneului ce variaza
intre O si 350 ml cu 0 medie de 100 ml.

Tratamentul aplicat

in cazul copiilor, majoritatea acestora (95.65%) au fost tratati conservator. Un singur
pacient, datorita gravitdtii traumatismului a necesitat laparotomie exploratorie, dar

interventia s-a sfarsit cu conservarea splinei.

CONCLUZII S RECOMANDARI

in cazul copiilor, tratamentul conservator prezinta o rati crescutd de reusitd.
Tehnicile de salvare splenica si tratamentul nonoperator sunt de preferat pentru a scadea
riscurile legate de interventia chirurgicald, spitalizarea prelungita si infectiile
postsplenectomie.

Instabilitatea hemodinamica reprezinta contraindicatia absoluta pentru initierea

tratamentului nonoperator.

Cdderea de la acelasi nivel sau de lainaltime si agresiunea reprezinta principalele
cauze de aparitie a traumatismelor splenice in lotul studiat.

La copii, pulsul crescut la prezentarea in UPU (pulsul mediu inregistrat a fost
99/17bpm) nu reflecta cu acuratete gravitatea traumatismului splenic. Acesta poate fi
crescut si datoritd anxietatii prezentadrii la spital.

Traumatismele inregistrate in cazul copiilor sunt de intensitate mai mica.

Scorurile de trauma inregistrate in cazul copiilor prezinta valori scazute. Gravitatea
traumatismelor abdominale este semnificativ crescutd in lotul adultilor fata de copii (ISS
23.32vs8.82).

Nu s-au inregistrat cazuri de ruptura splenica intarziata.

in cazul copiilor, majoritatea acestora (95.65%) au fost tratati nonoperator. Toti

pacientii au beneficiat de tratament splenic conservator.
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COMPARATII ADULTI VS COPII

Pulsul la internare
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Fig.109 Puls adulti vs copii

in ceea ce priveste pulsul, in grupul copiilor variatia pulsului a fost mai mare fata de
grupul adultilor (68-147 respectiv 65-130). Media si mediana inregistrate in cele doud

grupuri au fost asemadnatoare (90/92bpm respectiv 95/99bpm).

TAs
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Fig.110 TaS adulti vs copii
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Media si mediana tensiunii arteriale sistolice inregistrate au fost asemdnatoare in cele
doua grupuri (101/105in cazul copiilor si 101/105 in cazul adultilor).
in lotul copiilor, unul singur a inregistrat o TaS mai mica de 90mmHg spre deosebire de

lotul adultilor unde 21 de pacienti au inregistrat aceste tensiuni.

Scoruri de trauma
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Fig.113 ISS adulti vs copii

In ceea ce priveste ISS-ul valorile inregistrate in grupul copiilor au fost mai reduse fata

de cele din grupul adultilor.

SIS

ol — |
SIS adulti SIS copii

Fig.114 SIS adulti vs copii
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De asemenea gravitatea traumatismului splenic evaluate prin SIS a demonstrate

leziuni mai putin grave in lotul copiilor fata de cele din lotul adultilor.

Cantitatea hemoperitoneului

Cantitatea hemoperitoneului a fost semnificativ mai redusa in lotul copiilor fata de

lotul adultilor (100ml vs 654ml), acest lucru corelandu-se cu scorurile de trauma (p<0.01).

Hemoglobina si hematocritul

Siin cazul hemoglobinei, in lotul copiilor s-au inregistrat valori mai mari fatd de lotul

adultilor. 11.28 mg/dl in cazul adultilor vs. 12.4 mg/dlin cazul copiilor.

Valorile hematocritului inregistrate in ambele loturi sunt direct proportional cu valorile

hemoglobinei inregistrate.

Sensibilitatea si specificitate parametrilor

monitorizati

Pentru cazurile studiate, metodele imagistice (ecografie — FAST, CT) s-au dovedit a fi
de incredere, inregistrind o sensbilitate si o specificitate mare.?”’

in cazul ecografiei la pacientii cu un un scor AIS de 3, sensibilitatea si specificitatea
metodei in determinarea ratei de reusita a tratamentului conservator a fost de 43.39%
respectiv 100%.

Daca se utilizeaza un scor AIS de 2, sensibilitatea si specificitatea devine 86.79%
respectiv 96.42%.

in cazul CT-ului, sensibilitatea si specificitatea la scorul Resciniti de 2.5 a fost de
84.9% rescpectiv 96.42%.

in toate cazurile care au necesitat interventie chirurgicald la care s-a realizat ecografie
preoperatorie si la care s-a pus in evidentd prezenta hemoperitoneului, intraoperator acesta

a fost confirmat.
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Scor Resciniti

Acest scor prezice cu acuratete succesul tratamentului nonoperator. Astfel un scor
peste 2.5 semnifica un risc ridicat de esuare a tratamentului conservator. (Area under the
ROC curve=0.977)

AIS

AIS reprezintd un scor global de trauma care la pacientii politraumatizati evalueaza
traumatismul splenic in raport cu alte traumatisme. Sensibilitatea si specificitatea acestui
scor pentru cuantificarea leziunilor splenice este mai mica (64%). Area under the ROC curve =
0.721

1SS

ISS asemenea scorului AIS evalueaza global pacientii politraumatizati. Rata de succes
a managementului nonoperator scade odatd cu cresterea scorului ISS. Sensibilitatea si
specificitatea acestui scor in raport cu gravitatea traumatismului splenic este mai mica. Area
under the ROC curve =0.640

SIS

SIS reprezinta un scor specific ce permite evaluarea imagisticd cu acuratete a

traumatismului splenic.

Si in lotul studiat acest scor a inregistrat o specificitate si sensibilitate mare in

prezicerea succesului tratamentului nonoperator (aria de sub curba = 0.927)
Hb

Explicatia specificitatii scazute a hemoglobinei in prezicerea succesului tratamentului
conservator este ca traumatismul splenic poate asociat cu alte traumatisme care cauzeaza
pierderi de sange. Area under the ROC curve =0.795

Cantitatea hemoperitoneului

Marimea hemoperitoneului, datorita sensibilitatii si specificitasii mari (aria de sub
curbd = 0.965), reprezintad un predictor bun pentru succesul tratamentului conservator. Area
under the ROC curve =0.965

79



I
— o
n Universitatea
Transilvania

II din Brasov

Pulsul la internare

Pulsul la internare prezinta o specificitate si sensibilitate asemdnatoare. (aria de sub
curbd = 0.780)

Tensiunea arteriala sistolica si diastolica

Tensiunea arteriala sistolica reprezinta un predictor bun pentru succesul tratentului
nonoperator al traumatismelor splenice dar asemenea pulsului, poate fi influentat de

prezenta altor traumatisme (aria de sub curbd = 0.776).

La pacientii studiati, tensiunea distolica prezinta o acuratete mai micd fata de
tensiunea arteriald sistolicda in ceea ce priveste prezicerea succesului tratamentului

nonoperator (aria de sub curba= 0.632 vs 0.776).

Varsta

La pacientii studiati, varsta nu reprezintda un predictor pentru stabilirea eficientei
tratamentului nonoperator in cazul traumatismelor splenice. Area under the ROC curve
=0.497

Stabilirea atitudinii terapeutice in cazul

traumatismelor splenice

Scorul propus in urma analizarii datelor, evalueaza urmatorii parametrii la prezentarea

pacientilorin UPU:

- Puls 2120 3p
- Tensiune arteriald sistolica <90 3p
- (Cantitatea hemoperitoneului = | 1p
500ml
- Scor Resciniti =2.5 1p
- SIS =3 1p
- AIS =3 1p
- ISS =27 1p
Scor peste 3 si SIS <=2 sau Scor Resciniti <=2 ----> -2p (instabilitatea

hemodinamica se datoreaza altor traumatisme decat cel splenic)
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Daca scorul obtinut este :

- <3 Seinitiazd tratamentul conservator si se monitorizeaza pacientul
- =3 Sereevalueaza dupad o reechilibrare hidroelectrolitica corespunzatoare

- >4 Laparotomie (hemostaza +/- splenectomie)

Evaluarea scorului

III-I_..-
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Fig.130 Distributia pacientilor in functie de scorul propus
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Fig.131 Rezultatele scorului propus la pacientii tratati conservator vs operator
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Scor_tratament_conservator

Lowest value

Highest value

Arithmetic mean

95% Cl for the mean
Median

95% Cl for the median
Variance

Standard deviation
Relative standard deviation
Standard error of the mean
Coefficient of Skewness

Coefficient of Kurtosis

D'Agostino-Pearson test
for Normal distribution

0.0000

5.0000

1.3571

0.7867 t0 1.9276
1.0000

0.0000 to 2.0000
2.1640

1.4711

1.0839 (108.39%)
0.2780

1.0540 (P=0.0217)

0.7124
(P=0.3244)

reject  Normality
(P=0.0441

Scor tratament operator

Lowest value

Highest value

Arithmetic mean

95% Cl for the mean
Median

95% Cl for the median
Variance

Standard deviation
Relative standard deviation
Standard error of the mean
Coefficient of Skewness
Coefficient of Kurtosis

D'Agostino-Pearson test
for Normal distribution

1.0000

12.0000

5.9434

5.2357 t0 6.6511
5.0000

5.0000 to 6.0000
6.5929

2.5677

0.4320 (43.20%)
0.3527

0.9152 (P=0.0084)
0.4099 (P=0.4150)

reject  Normality
(P=0.0223)

Tabel 47 Distributia pacientilor in functie de scorul propus

Sample size 81
Correlation coefficient r -0.6999
Significance level P<0.0001

95% Confidence interval for r | -0.7965 to -0.5684

Tabel 48 Corelarea scorului propus cu tipul de tratament aplicat

Conform datelor obtinute, folosirea acestui scor pentru evaluarea pacientilor cu
traumatism splenic s-a dovedit a fi oportuna. Astfel, rezultatul acestui scor poate fi corelat cu

tratamentul care trebuie aplicat pacientului cu traumatism splenic. (P<0.0001)
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SCOR
100

- | Sensitivity: 92.9
- | Specificity: 100.0
80 | Criterion : <3
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Fig.132 Curba ROC pentru scorul propus

Area under the ROC curve (AUC) @ 0.970

Standard Error? 0.0211
95% Confidence interval® 0.903 t0 0.996
z statistic 22.245

Significance level P (Area=0.5) <0.0001

Tabel 49 Scorul propus - curba ROC si calcularea ariei de sub curba

Youden index

Youden index J 0.9286

Associated criterion <3

Sensitivity 92.86

Specificity 100.00

Scor propus | Sensitivity | 95% Cl Specificity = 95% Cl +LR
<0 0.00 00-123 100.00 92.7 -100.0

<3 92.86 76.5-99.1 100.00 92.7-100.0

<4 92.86 76.5-99.1 75.51 61.1-86.7 3.79

83

-LR
1.00
0.071
0.095



<5
<12

Universitatea
Transilvania
din Bragov

100.00 87.7-100.0  40.82 27.0-558 1.69 0.00
100.00 87.7-100.0 0.00 00-73 1.00

Tabel 50 Sensibilitatea si specificitatea scorului propus

S-au eliminat pacientii martor (pacientii care se calificau pentru initierea tratamentului

nonoperator dar au fost tratati chirurgical).

In ceea ce priveste sensibilitatea si specificiatea crescuta a acestui scor in prezicerea

atitudini terapeutice la pacientii cu traumatism splenic, aceasta este sustinuta de o valoare a
ariei de sub curba ROC de 0.970.

Contributii personale

Pe perioada studiata am realizat sinteze asupra:

Contextului general in ceea ce priveste tratamentul traumatismelor splenice

Evaludrii rolului scorurilor de trauma in ceea ce priveste managementul
traumatismului splenic

Modalitatilor de evaluare a pacientului politraumatizat (clinice, biologice si imagistice)
Rolului protocoalelor de lucru in diagnosticul si tratamentul traumatismelor splenice
la adulti si copii

Asemandrilor si deosebirilor intre managementul traumatismelor splenice la adulti si

copii

Contributii cu caracter stiintific experimental

Studiu prospectiv in care s-au analizat toti pacientii adulti si copii internati in Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Brasov respectiv Spitalul de Copii Brasov, cu traumatism
splenic confirmat imagistic, pe un model statistic observational tip cohortd, in
perioada 01.01.2014 — 01.05.2017.

Identificarea impactului scorurilor de traumd in managementul pacientului
traumatizat

Evaluarea posibilitatilor de tratament al managementului splenic in Spitalul Clinic

Judetean de Urgenta Brasov.
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Noutatea tezei de doctorat

- Crearea si implementarea unui protocol de management al traumatisemlor splenice
nepenetrante in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov
- Crearea, evaluarea si implementarea unui scor de traumd pentru stabilirea
tratamentului ce trebuie urmat in cazul traumatismelor splenice nepenetrante
Limitele studiului

- Desistudiul a fost realizat pe o perioada de 3 ani si 4 luni, numarul de pacienti evaluati
a fost 81 adulti si 23 copii. Pentru o semificatie statistica mai mare, este necesara

evaluarea scorului pe cohorte mai mari.
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Rezumat

Splina este unul din organele cele mai vulnerabile in cazul unui traumatism abdominal.
In zilele noastre, tratamentul standard pentru copiii cu traumatisme splenice stabili hemodinamic
este cel conservator. In cazul adultilor, managementul nonoperator al traumatismelor splenice
prezinta un trend ascendent dar se remarca lipsa unui protocol de lucru standardizat privind
implementarea acestui tip de tratament.
Scop principal al studiului a fost stabilirea conduitei terapeutice in cazul traumatismelor splenice atat
in cazul adultilor cat si in cazul copiilor. S-a realizat un studiu prospectiv pe 81 de pacienti internati in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov si 23 copii internati la Spitalul de Copii din Brasov.
Criteriu de includere in studiu- pacientii cu traumatism splenic inchis stabili hemaodinamic.
Pentru a cuantifica severitatea traumatismului fiecare pacient a necesitat o monitorizare riguroasa a
parametrilor clinici biologici si imagistici. Prin analiza acestor date s-a decis conduita terapeutica.
in cazul adultilor tratamentul conservator s-a putut realiza in 34,57% din cazuri in timp ce in cazul
copiilor tratamentul conservtor a fost realizat in 100% din cazuri.
Stabilirea si implementarea unui protocol de diagnostic si tratament in cazul traumatismului splenic a
determinat o scddere a frecventei laparotomiilor si a complicatiile ce apar postsplenectomie.
Pentru a stabili conduita de urmat in cazul traumatismelor splenice s-a realizat un scor bazat pe:
constante biologice (puls, TaS), cantitatea hemoperitoneului si scoruri de trauma (SIS, AlS, ISS).
Rezultatele acestui scor pot fi corelat cutipul de tratament ce trebuie aplicat pacientilor cu
traumatism splenic. (P<0.0001, aria de sub curba ROC 0,970)

Tratamentul conservator in cazul traumatismelor splenice a fost aplicat cu succes in numeroase
cazuri. De asemenea este importanta implementarea unui protocol cat mai strict pentru

managementul acestora.

Abstract

The spleen is one of the most vulnerable organs in case of abdominal trauma.

Nowadays, standard treatment for children with hemodynamically stable splenic injuries is
conservative.

In adults, nonoperator management of splenic trauma shows an upward trend but still there is no
standardized protocol on implementing this type of treatment.

The main purpose of the study is to establish a therapeutic management protocol of splenic trauma
both in adults and children. It is a prospective study and it comprises 81 patients admitted to the
Surgery Ward of the Emergency Hospital of Brasov and 23 patients admitted in the Children Hospital
Brasov.

The leading inclusion criteria implies the presence of a blunt splenic trauma.

In order to adequately assess the severity of splenic trauma we performed imagistic, clinical and

biological monitoring of each patient.
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In adults, conservative treatment was achieved in 34.57% of cases, whereas in children the
conservative treatment was achieved in 100% of cases.
Establishing and implementing a diagnostic and treatment protocol for splenic injury results in a

decrease in the frequency of laparotomies and complications resulting from postplenectomy.

The score is based on: pulse, TaS measurement, quantity of hemoperitoneum and trauma scores (SIS,
AlS, ISS) and can determine the management of splenic trauma.

The results of this score can be correlated with the type of treatment to be applied to patients with
splenic trauma. (P <0.0001, area under de ROC curve = 0,970).

Conservative treatment of splenic trauma has been safely and successfully applied in many cases.

Also, it is important to implement a strict protocol for managing this type of trauma.
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