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Prevention and management of infections after splenectomy in splenic trauma
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— REZUMAT —

La ora actuala, splina este considerata principalul organ imun periferic. Infectiile sunt cele mai importante con-
secinte ale absentei splinei, acestea putand avea o evolutie severa catre sepsis (OPSI=Overwhelming Post
Splenectomy Infections/sepsisul fulminant postsplenectomie) si deces. De aceea, in contextul traumatismelor
$i nu numai, conservarea splinei ori efectuarea transplantului autolog lienal se impun pentru prevenirea infecti-
ilor postsplenectomie. In plus, pacientii necesita imunoprofilaxie (vaccinare pneumococica, vaccinare Hae-
mophilus influenzae tip b si vaccinarea meningococica) si chemoprofilaxie (penicilina V/amoxicilina).

Cuvinte cheie: infectii postsplenectomie, traumatism splenic, transplant splenic autolog,
vaccinare, antibioterapie

— ABSTRACT —

Currently, the spleen is considered the main peripheral immune organ. Infections are the most important
consequences of the absence of spleen and may evolve to severe sepsis (OPSI = Overwhelming Post Sple-
nectomy Infection) and death. Therefore, in the context of trauma and not only, spleen conservation or au-
tologous spleen implant are required to prevent postsplenectomy infections. In addition, patients require im-
munoprophylaxis (Pneumococcal Vaccination Haemophilus influenzae type b and Meningococcal vaccination)
and chemoprophylaxis (penicillin V/amoxicillin).

Keywords: infection after splenectomy, splenic trauma, splenic autologous transplant,
vaccination, antibiotics

INTRODUCERE

Splenectomia a constituit standardul de aur in
tratamentul traumatismelor lienale timp indelun-
gat. Recent, management-ul non-operator cat si tra-
tamentul operator cu prezervarea splinei s-au im-
pus ca metode alternative de tratament si au fost
indelung dezbidtute din pricina infectiilor severe
suferite de pacientii asplenici si a sindromului de
septicemie fulminanta postsplenectomie (OPSI).
S-a observat faptul cd mecanismele ce joaca un rol
important in inlaturarea bacteriilor din organism
suferd alterari in urma splenectomiei, ceea ce duce
la sepsisul determinat atat de bacterii gram-poziti-
ve, cat si de bacterii gram-negative (1).

La ora actuala, splina este consideratd cel mai
important organ imun periferic, fiind mai bogata in
tesut limfatic decét totalitatea ganglionilor limfatici

din organism. Cea mai importanta consecintd a ab-
sentei splinei sau a reducerii functiilor ei o repre-
zintd scdderea imunitatii pacientilor. Acest lucru
creste riscul de aparitie a infectiilor, mergand pana
la infectia severd, amenintatoare de viata — OPSI
(Overwhelming Post Splenectomy Infections —
sepsisul fulminant post splenectomie), concept in-
trodus in 1969 de catre Diamond (2).

Infectiile postsplenectomie apar cu o incidenta
de 0,23-0,42%/an, cu cea mai mare frecventd in
primii 2-3 ani (30% din episoade apar in primul an
postsplenectomie si 50% in primii doi ani). Cu toa-
te acestea, infectii grave pot surveni dupd 5 sau
chiar 20 de ani de la splenectomie. Studiile arata ca
un procent de 25% din pacientii asplenici vor dez-
volta o infectie severa mai devreme sau mai tarziu.
Riscul tardiv pentru OPSl/infectii severe la adultii
splenectomizati este de 2,2% incluzand trauma si
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splenectomiile incidentale si 2,1-5,9% doar la trau-
matizati. Incidenta realda a OPSI dupa splenectomia
posttraumaticd nu este precis cunoscutd, dar se
apreciaza in jurul valorii de 1,5% (3.4).

DIAGNOSTIC

OPSI poate prezenta un scurt prodrom nespeci-
fic cu stare subfebrila, frisoane, migrene, dureri
musculare, greatd, varsaturi sau diaree, insotite de
,stare de rau general®. Paraclinic, nivelul seric al
tuftsinei, properdinei si al anticorpilor este mult re-
dus, iar in majoritatea cazurilor, pneumococcemia
este foarte ridicatd. Evolutia este rapida (cateva
ore) catre soc septic cu hiperpirexie, hipotensiune,
hipoglicemie severa, anurie. In general, punctul de
plecare nu se poate identifica, cu exceptia copiilor
mai mici de 5 ani la care infectiile focale, frecvent
meningite, sunt evidente. in cazurile severe, feno-
menele descrise se pot insoti de CID (coagulare in-
travasculara diseminata) si de hemoragia glandelor
suprarenale (sindrom Waterhouse-Friderichsen).
Alaturi de CID, acidoza si insuficienta renala repre-
zintd, de cele mai multe ori, complicatii majore ce
conduc catre o mortalitate cuprinsa intre 50% si
60%. Alte complicatii care pot aparea in cadrul
OPSI sunt gangrena extremitatilor, purpura fulmi-
nanta, convulsiile si coma (5).

PREVENTIE

Profilaxia OPSI intrd in responsabilitatea chi-
rurgului. De aceea, pentru minimizarea riscului de
a dezvolta infectii postsplenectomie trebuie avute
in vedere urmatoarele masuri:

— Respectarea indicatiilor splenectomiei in tra-

uma;

— Utilizarea TNO (tratament non-operator) si
practicarea chirurgiei conservatoare splenice
de cate ori este posibil;

— Efectuarea implantului splenic omental dupa
splenectomie.

Toti pacientii splenectomizati sau splenic afunc-

tionali necesitd pentru prevenirea infectiilor:

— Imunizare;

— Antibioterapie;

— Educatie privind riscul si managementul unui
posibil OPSI.

a. Imunoprofilaxia

Imunoprofilaxia este obligatorie in cazul paci-
entilor splenectomizati sau care au mai putin de
50% splind intacta. Ea consta in administrarea vac-

cinurilor Tmpotriva Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae si Neisseria meningitidis.

Vaccinarea pneumococica

in mod ideal, vaccinarea ar trebui facutd cu 4-6
saptamani inaintea splenectomiei elective, progra-
mate, iar daca acest lucru nu este posibil, atunci cu
2 saptimani inaintea interventiei. In cazul splenec-
tomiilor de urgenta, se preferd intarzierea imuniza-
rii cu 2 saptamani post-operator, deoarece raspun-
sul functional al anticorpilor este mult mai bun la
acest moment. Daca externarea are loc mai devre-
me, atunci pacientul primeste vaccinul in ziua iesi-
rii din spital.

Conform ACIP (Advisory Committee on Immu-
nization Practices), revaccinarea pneumococica
este necesard la 5 ani sau mai devreme daca titrul
de anticorpi este scazut, in special in conditii de
imunosupresie (6).

Vaccinarea Haemophilus influenzae tip b

Imunizarea Tmpotriva Haemophilus influenzae
tip b (Hib) este necesara pacientilor splenectomi-
zati, asemenea celei pneumococice. Conform ghi-
dului pentru prevenirea infectiilor la pacientii sple-
nectomizati (7), pacientii cu varsta peste 2 ani care
nu au fost anterior imunizati, trebuie sa primeasca
vaccinul in 2 doze la interval de 2 luni. Aceste doze
se administreaza 1n vaccinul combinat ,,Menitorix‘
(Hib/Men C- meningococului de grup C). Pacientii
care au fost vaccinati conform programului natio-
nal impotriva Hib si Men C, dar care necesita sple-
nectomie, primesc o singura doza de Menitorix,
odata cu vaccinul pneumococic. Necesitatea revac-
cinarii Hib nu a fost dovedita.

Vaccinarea meningococica

Adultii si copiii cu varsta mai mare de 2 ani care
prezinta asplenism trebuie vaccinati impotriva me-
ningococului de grup C (Men C). Vaccinarea se
face impreuna cu cea Hib (vaccinul combinat ,,Me-
nitorix‘‘), conform aceleiasi scheme (7), dar poate
fi efectuat si separat sub forma vaccinului menin-
gococic polizaharidic tetravalent (Menomune A/C/
Y/W-135). Este necesar un rapel al acestui vaccin
la 3-5 ani.

Pacientii asplenici necesita anual vaccinare anti-
gripald, pentru ca astfel se reduce riscul infectiilor
secundare cu pneumococ sau H. influenzae (5,8).

b. Chemoprofilaxia

Utilizarea profilactica a antibioticelor raméane
controversata, deoarece lipsesc date clinice de in-
credere care sa-i fi dovedit eficacitatea. Cu toate
acestea, majoritatea medicilor (9,10) recomanda
profilaxia cu antibiotice in randul pacientilor asple-
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nici. Conform Comitetului Britanic al Standardelor
in Hematologie (8) chemoprofilaxia e indicata co-
piilor cel putin 5 ani, uneori chiar pana la Implini-
rea varstei de 21 de ani. Chattopadhyay (9) reco-
manda antibioterapia pe termen lung (10 ani sau
peste), in vreme ce alti autori (10) considera nece-
sard profilaxia cu antibiotice doar in primii doi ani
dupa splenectomie.

Ca antibiotic de electie se recomanda penicilina
V (fenoximetil-penicilina) sau amoxicilina care
prezintd avantajul unei absorbtii digestive superi-
oare penicilinei V, precum si un spectru antibacteri-
an mai larg. Pacientilor alergici la penicilina li se
administreaza eritromicind. Dozele recomandate
de penicilina V la adult sunt de 500 mg la 12 ore,
iar In cazul compliantei reduse, se acceptd o singu-
rd doza de 500 mg/zi. Dozele profilactice la adulti,
atat pentru ampicilind cat si pentru eritromicina,
sunt de 250-500 mg/zi (7). Conform Comitetului
Britanic al Standardelor in Hematologie (8), chimi-
oprofilaxia ar trebui continuata tot restul vietii. Cu
toate acestea, complianta pacientilor nu este intot-
deauna cea dorita. Asadar, obligatorie ramane pro-
filaxia cu antibiotice minim 2 ani post-splenecto-
mie. Datoritd administrarii indelungate a anti-
bioticelor la acesti subiecti, este recomandata adau-
garea in schema de tratament a probioticelor pentru
protejarea florei bacteriene rezidente a intestinului.

c. Educatia si instruirea pacientilor asplenici

Educarea pacientilor in vederea recunoasterii
semnelor si simptomelor unei posibile infectii fata-
le este esentiald in prevenirea progresiei bolii.

Un studiu realizat de Green si colaboratorii (11)
pe 144 de pacienti splenectomizati post-traumatic a
scos la iveald o mortalitate de numai 7% prin com-
plicatii infectioase de tipul OPSI, meningite, pneu-
monii si altele. Aceasta cifra s-a datorat faptului ca
pacientii au fost corect informati privind complica-
tiile si s-au adresat medicului de la primul semn
minor de infectie.

Pacientii asplenici sunt sfatuiti sa poarte o brata-
rd sau un card (dupa modelul pacientilor englezi)
(Fig. 1 A si B) care sid contina informatii privind
statusul lor medical, necesare in cazul unei situatii
de urgenta. De asemenea, este important ca acesti
pacienti sa 1si anunte medicul de familie daca inten-
tioneaza sa calatoreasca in afara tarii, Intrucat pot
necesita vaccinuri suplimentare in functie de tara.
Un alt aspect de care trebuie sa tina cont pacientii
asplenici il reprezinta necesitatea adresarii medicu-
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FIGURA 1 A si 1B — Card pentru pacientii asplenici in
care sunt specificate detalii despre pacient si vaccindrile
acestuia (7)

lui, cat mai precoce, in cazul unei muscaturi de ani-
male sau aparitiei celui mai mic semn de boala.

TRATAMENT

Tratamentul sindromului septicemic postsple-
nectomie consta in antibioterapie empirica pe cale
parenterala. Internarea pacientului este obligatorie
in sectia de terapie intensiva, iar combinatia de an-
tibiotice trebuie sd acopere un spectru larg de agenti
microbieni. Se administreaza penicilina intravenos
si cefalosporine. Daca se suspicioneaza prezenta
pneumococilor rezistenti la penicilina, ceftriaxonei
1 se poate adauga vancomicind, teicoplanina sau ri-
fampicina.

in pofida tratamentului intensiv, decesul survine
in 68% dintre cazuri in primele 24 de ore de la de-
butul simptomelor si in 80% dintre cazuri In prime-
le 48 de ore (12). Aceste date arata cat de dramatic
este prognosticul vital al acestor pacienti, dar in
acelasi timp subliniaza importanta efectuarii profi-
laxiei impotriva OPSI.
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