Jurnalul de Chirurgie, lasi, 2005, Vol. 1, Nr. 1 [ISSN 1584 — 9341]

FACTORI DE ESEC IN TRATAMENTUL CONSERVATOR AL

TRAUMATISMELOR INCHISE ALE FICATULUI SI SPLINEI

Cr. Lupascu , Gabriela Canschi, C. Lupascu*
Clinica I Chirurgie ,,I. Tandsescu — V1. Butureanu” Iasi,
Centrul de Cercetare in Chirurgia Clasica si Laparoscopica

* Institutul de Medicina Legala, lasi
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr.T. Popa” lasi

FACTORS OF FAILURE FOR NONSURGICAL TREATMENT OF BLUNT LIVER AND SPLENIC TRAUMA
(Abstract): A review of the literature describing the hepatic and splenic blunt trauma , indicates that as many as 67% of
exploratory celiotomies, are reports as diagnostic. Avoiding unnecessary surgical procedure offers un attractive choice.
Nevertheless, nonsurgical management should not bew considered unless the patient meets the following criteria: 1.
hemodynamic stability, with or without minimal fluid resuscitation; 2. no demonstrable peritoneal signs on abdominal
examination; and 3. the absence on computer tomography (CT scan) of any intraperitoneal or retroperitoneal injuries
that require operative intervention. Although a patient could meet the above criteria, several additional factors can be
used as predictors of failure of non surgical treatment.
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In ultimul deceniu, tratamentul conservator al traumatismelor inchise ale ficatului si splinei
a fost foarte clar demonstrat de experienta clinicd, ca optiune de sine statatoare. Initial folosita cu
succes la copii, ea a fost extinsa si la adult. In literatura de specialitate, apare clar demonstrat ci 2/3
din pacientii cu traumatisme splenice si intre 70% si 90% din cei cu traumatisme ale ficatului, care
sunt suficient de stabili hemodinamic pentru a li se face computer tomografie abdominala, nu
necesitd interventie chirurgicala. Totodata, s-a constatat cd cca. 67% din laparotomiile exploratorii
pentru traumatisme abdominale inchise, se dovedesc a fi non-terapeutice, desi se stie ca ele se
insotesc de o ratd deloc neglijabila a morbiditatii. Un rol absolut esential al adoptarii acestei
atitudini nechirurgicale, il joacd marea dezvoltare a abilitatilor tehnice ale computer tomografiei
(CT). Acesta este capabil sa evalueze cu precizie ridicatd severitatea leziunilor organelor
parenchimatoase intra-abdominale si alte eventuale leziuni asociate ale unor organe cavitare sau
pancreasului, care ar putea necesita interventie chirurgicald. Constient ca aceastd atitudine
conservatorie selectiva in traumatismele abdominale inchise, este o abatere de la principiile clasice
ale chirurgiei de urgentd , mi-am propus sa fac aceastd trecere in revista a literaturii axata pe aceasta
tema, cu scopul de a identifica factorii predictivi ai esecului unei astfel de atitudine la pacientii
avand leziuni traumatice hepatice si splenice.

Pentru a se Incadra in aceastd categorie, pacientul trebuie sa indeplineascd urmatoarele
criterii:

1. stabilitate hemodinamica, cu sau fara necesar de aport parenteral de fluide;

2. absenta semnelor de peritonitd la examenul clinic abdomenului;

3. absenta oricaror leziuni intra- sau retroperitoneale la CT, care sd necesite o eventuala
interventie chirurgicala.

Date recente aratd o extindere a acestei atitudini conservatoare, chiar la unii pacienti cu
traumatisme abdominale, insotite de traumatisme inchise ale capului si coloanei vertebrale.

Pacientii trebuiesc supravegheati in unitatea de terapie intensivd In primele 24 de ore,
deoarece hemoragia, cea mai frecventd cauza a esecului terapiei non-chirurgicale, poate reapdrea in
orice moment. In momentul parasirii unititii de terapie intensiva, pacientul va trebui monitorizat
hemodinamic complet la fiecare 4-6 ore.
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LEZIUNILE HEPATICE
Din literatura, rezultd 4 factori de predictie a esecului tratamentului conservator:
1. instabilitate hemodinamica;
2. gradul traumatismului abdominal inchis, dupa American Association for the Surgery of
Trauma (AAST) [1-4];
3. marca (umbra) periportald;
4. extravazarea produsului de contrast la CT.

Instabilitatea hemodinamica, lipsa de rdspuns la repletia volemica, recurenta dupa o
perioada initiald de stabilizare, sunt factori predictivi ai necesitatii interventiei chirurgicale sau a
unei interventii angiografice. Pentru acesti pacienti, de reguld, necesitatea interventiei chirurgicale
este imadiata.

Initial, gradul traumatismului hepatic a fost considerat factor de predictie a interventiei
chirurgicale. De aceea, la inceput, doar pacientii cu traumatisme hepatice inchise de gr. I la III au
fost tratati de maniera non-chirurgicald. Ulterior, au aparut in diverse publicatii si pacienti cu grad
traumatic IV sau V. Cei mai multi dintre acesti pacienti, daca sunt stabili hemodinamic, pot fi tratati
nechirurgical cu succes [1,4,5].

Marca (umbra) periportala vizibild la CT, a fost de asemenea asociatd unui esec al
tratamentului conservator [6,7]. Aceasta marcd este consideratd a fi datd de prezenta sangelui in
peretele portei si a ramurilor sale, ceea ce reprezintd un factor de gravitate major. Mai recent,
acestui factor 1 se acorda totusi din ce in ce mai putin credit.

Extravazarea contrastului la CT, a fost asociatd unei instabilitati hemodinamice consecutive,
datorate hemoragiei in desfasurare, care frecvent conduce la decizia interventiei chirurgicale.
Extravazarea contrastului la CT este o suprafatd cu densitate crescutd pe imaginile tomografice,
dupa injectarea produsului de contrast, ceea ce corespunde in fapt unei sangerari arteriale hepatice.
Multe serii publicate au demonstrat cd acest factor este asociat frecvent esecului tratamentului
conservator [1,2].

LEZIUNILE SPLENICE

In ceea ce priveste splina, au fost raportati 6 factori predictivi de esec al atitudini
nonoperatorii in traumatismele inchise splenice: instabilitate hemodinamica, patologie splenica
preexistentd, varstd peste 55 ani, gradul leziunii, importanta hemoperitoneului si pata de produs de
contrast perisplenica la CT. Ca si 1n cazul leziunilor hepatice, instabilitatea hemodinamica, lipsa de
raspuns la terapia de supleere volemicd, sunt factori de predictie a deciziei de interventie
chirurgicala. Pacientii care traverseaza o scurtd perioada de hipotensiune, care insd raspunde prompt
la resuscitare si nu repetd eoisodul, sunt buni candidati la terapia conservatoare [5], chiar daca au
peste 55 de ani.

Traumatizatii cu afectare splenicd preexistentd, au fost considerati candidati nepotriviti
pentru management nechirurgical. Totusi, Patcher si colab [1], au reusit tratamentul conservator in
cazul a 15 pacienti cu splenomegalie care au suferit traumatisme splenice. Mai mult decat atat,
deoarece majoritatea pacientilor aveau splenomegalii in cadrul unor infectii HIV, autorii au
argumentat ca pastrarea splinei la acesti indivizi imunocompromisi, reduce complicatiile septice si
morbiditatea in general.

In trecut, pacientii de peste 55 de ani, cu leziuni splenice traumatice, erau considerati
candidati incompatibili cu o atitudine conservatorie, datorita unei tolerante mai reduse la efectele
posttraumatice tardive. Mai mult, se credea ca odatd cu varsta, se produce o fragilizare a capsulei
splenice si a parenchimului sau. Totusi, mai recent, s-a demonstrat ca riscul acestor pacienti de a
trebui operati in urgentd, nu este mai ridicat decat a celor mai tineri. Tendinta actuald este ca
pacientii de peste 55 de ani, cu leziuni splenice traumatice inchise, sd fie candidati la o atitudine pe
cat posibil conservatoare. Spre deosebire insd de leziunile hepatice, in cazul leziunilor splenice,
gradul AAST al traumatismului este constant corelat cu riscul de esec al tratamentului conservator.
Numeroase date din literaturd argumenteaza ca riscul de esec al tratamentului nechirurgical, este
semnificativ mai mare pentru leziunile splenice de gr. AAST IV sau V, decat in cazul leziunilor de
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grad AAST I la III. Concluziile actuale din literatura converg spre ideea ca peste 50% din pacientii
cu leziune splenici de grad mare, pot fi tratati nechirurgical. In fapt, se estimeaza ci acesti pacienti
au un risc mai mare de interventie chirurgicala la distanta, decat cei cu leziuni de gradul I la III.

In ceea ce priveste volumul hemoperitoneului, el este considerat de asemenea un factor
important de predictie a tratamentului chirurgical. Totusi, nu existd in acest sens un consens absolut
in ceea ce priveste metodologia de apreciere a cantitatii hemoperitoneului, la CT. Majoritatea il
clasificA in minor, moderat sau important. Powell si colab. [8], a apreciat rata de esec al
tratamenului conservator, respectiv la 13% pentru hemoperitoneu minim, 39% pentru
hemoperitoneul moderat si 89% pentru cel important. Se pare ca totusi, pentru moment, datele
existente nu permit tragerea unor concluzii precise., desi necesitatea interventiei chirurgicale este cu
atat mai probabild, cu cat hemoperitoneul este mai important cantitativ.

In fine, prezenta petei de contrast splenice la CT cu injectie de contrast administrat
intravenos, a fost clar argumentat de a fi un factor redutabil de predictie a tratamentului chirurgical.
Aceasta notiune, apreciata a fi o regiune circumscrisa, hiperdensa, corespunzatoare unei cantitati de
produs de contrast, este corelatd cu un fals anevrism de ramuri intraparenchimatoase, ale arterei
splenice. Multe serii au demonstrat in acest sens ca acest ultim factor indica necesitatea interventiei
chirurgicale [5,7].

CONCLUZII SI DISCUTI

Pacientii cu leziuni hepatice si splenice in cadrul unor traumatisme abdominale inchise, care
nu sunt stabili hemodinamic la prezentare §i care nu raspund la o minima resuscitare, dezvoltand
eventual o noud perioadd de instabilitate, nu sunt candidati la un tratament conservator. De
asemenea, dacd sunt identificate la CT extravazarea contrastului sau pata intrparenchimatoasa
splenica de contrast, se impune pe mai departe , fie o procedura chirurgicala, fie una angiografica.

Leziunile de gradul IV sau mai mare, insotite de hemoperitoneu, cresc de asemenea riscul de
esec al tratamentului nechirurgical, la pacientii cu leziuni splenice, desi peste jumatate din ei pot fi
totusi tratati conservator. Varsta peste 55 ani §i patologia splenicad preexistentd traumatismului, nu
par a spori sansa unei interventii chirurgicale.

Totusi, exceptand factorul instabilitate hemodinamicd sau prezenta extravazarii contrastului
la CT, toti ceilalti factori predictivi mentionati mai sus, meritad in continuare o mai aprofundata
evaluare prospectiva.
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