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— REZUMAT —

Lucrarea prezinta un studiu retrospectiv efectuat in perioada decembrie 2014 — decembrie 2015 asupra
pacientilor internati in urgenta in clinica cu hemoperitoneu de cauza traumatica. Au fost analizate cauzele de
producere, cele mai frecvente organe afectate, explorarile paraclinice si managementul chirurgical al acestor
cazuri. Ecografia abdominala in urgenta si, in cazuri selectionate, CT abdominal sunt investigatii imagistice
fiabile care au nlocuit Tn mare masura punctia-lavaj peritoneala. Cele mai frecvente leziuni au fost ale
ficatului (38,7%) si splinei (28,73%). Explorarea chirurgicala trebuie sa fie atenta, de multe ori coexistand
patologii multiple ce necesita rezolvare chirurgicala.

— Cuvinte cheie: hemoperitoneu, traumatism, urgenta, management —

— ABSTRACT —

This paper presents a retrospective study conducted from December 2014 — December 2015 on patients
admitted in emergency in our clinic for traumatic haemoperitoneum. We have analyzed the causes of produc-
tion, the most common organs affected, the paraclinical investigations and surgical management of these
cases. Abdominal ultrasound in emergency and, in selected cases, abdominal CT imaging tests are reliable
and largely replaced peritoneal paracentesis. The most common injuries had affected liver (38.7%) and
spleen (28.73%). Surgical exploration should be careful, often coexisting pathologies requiring multiple surgi-
cal solving.

L Keywords: haemoperitoneum, trauma, emergency, management —

INTRODUCERE

Hemoperitoneul este un semn major de severitate
in traumatismele toraco-abdominale, care impune
in majoritatea cazurilor interventie chirurgicald in
urgenta. Orice injurie a peretelui abdominal, chiar
daca este usoara, poate fi insotitd de leziuni interne
si, invers, viscerele pot fi lezate chiar si in absenta
unei marci traumatice la nivelul peretelui abdomi-
nal. Cavitatea abdominala are o capacitate mare de
distensie, pana la 5 1 in cazul adultilor, ceea ce per-
mite acumularea unei cantitati importante de sange
in timp scurt, cu soc hemoragic. Diagnosticul si

tratamentul cat mai precoce poate fi extrem de im-
portant pentru salvarea vietii pacientului. (1) Daca
extravazarea sangerarii este usor de evidentiat in
cazul plagilor penetrante, prezenta hemoperitone-
ului in traumatismele inchise necesitd un examen
clinic atent si explorari paraclinice tintite.

MATERIALE S| METODA

Lucrarea prezinta un studiu retrospectiv efectuat
in perioada decembrie 2014 — decembrie 2015 asu-
pra pacientilor internati in urgentda in clinicd cu
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hemoperitoneu de cauza traumatica. Au fost anali-
zate cauzele de producere, cele mai frecvente or-
gane afectate, explorarile paraclinice si manage-
mentul chirurgical al acestor cazuri.

REZULTATE

Din punctul de vedere al mecanismelor de pro-
ducere, din totalul de 124 de pacienti, s-au intalnit:
54 accidentele de masina (43,54%), 37 de agresiuni
cu arma alba (29,83%), 19 accidente casnice
(15,32%) si 14 cazuri de precipitare prin cadere de
la inaltime (11,29%).

Examenul clinic

Concomitent cu o anamneza atenta (uneori
dificil de realizat datorita socului traumatic), exa-
menul clinic a urmarit:

a) Semne locale — pot orienta asupra organului
lezat:

» exteriorizarea sangelui la nivelul plagii (daca

existd);

e marci traumatice, fracturi costale inferioare
ce pot determina rupturi hepatice si splenice;

« distensia abdominala;

« sensibilitate dureroasa difuza la palpare, apa-
rare sau contracturd musculara; de observat
ca la un pacient in stare de soc, reflexele pot
fi diminuate, astfel ca apararea musculara
poate lipsi chiar si in cazul unei iritatii perito-
neale;

* hematemeza, hematochezie, rectoragii;

* alte semne: diminuarea matitétii ficatului, li-
chid liber in cavitatea abdominala, linistea
abdominala la ascultatie.

b) semne generale — ofera informatii despre se-

veritatea hemoragiei:

» paloare, vertij, transpiratii, respiratie rapida,
superficiala, extremitati reci;

e puls, TA: tahicardie, hipotensiune, diferenta
intre TA in clino- si ortostatism (daca paci-
entul este mobilizabil) sunt semne de soc
hipovolemic.

Socul disproportionat de mare fatd de leziunile
vizibile indica, aproape intotdeauna, o hemoragie
intraabdominala severa.

In 67 de cazuri (54,03%), pacientii au prezentat
leziuni politraumatice complexe asociate, de tip
neurochirugical, ortopedic, vascular, renal si to-
raco-pulmonar, evaluarea si tratamentul acestora
necesitand echipe interdisciplinare.

Explorarile paraclinice

Protocolul de examinare in urgenta a constat in
(1,2):

* recoltare de grup sanguin, Rh, Hb, Ht;

» ecografie abdominald axata pe trauma (FAST,
,,focused assesment of trauma sonography*‘):
identificarea lichidului in cavitatea perito-
neald si evaluarea rapida a leziunilor trauma-
tice

» radiografie toraco-abdominala: fracturi cos-
tale, leziuni pleuropulmonare asociate, pneu-
moperitoneu, revarsat lichidian semnificativ
in cavitatea abdominala sau sinusurile costo-
diafragmatice;

» computer tomografie (CT) abdominala;

* punctie-lavaj abdominala.

Imediat dupa prezentarea la camera de garda s-a
montat un cateter venos i s-au recoltat: grup san-
guin, Rh, hemograma, Ht. Concomitent se incepe si
reechilibrarea hemodinamica. Medicul trebuie sa
tina seama insa ca o hemodilutie completa posthe-
moragica necesita cel putin 18 ore pentru a se pro-
duce, iar reumplerea capilarelor din circulatie ne-
cesitd aproximativ 4-5 ore pentru a cauza o scadere
semnificativad a hematocritului si concentratiei de
hemoglobina. Asadar, un hematocrit normal in
primele ore dupa producerea accidentului nu ex-
clude prezenta unei hemoragii interne.

Ecografia abdominald FAST in urgenta a fost
efectuata in toate cazurile. Este un test rapid, ne-
invaziv, repetabil, care ofera informatii valoroase
cu privire la existenta lichidului liber in cavitatea
peritoneala si a leziunilor organelor parenchima-
toase (ficat, splind, rinichi). Spatiile care trebuie
verificate sunt: spatiul perihepatic Morisson (recesul
hepato-renal), spatiul perisplenic si pelvisul. (1,2)
Eficienta diagnosticului a fost de 79% (98 de cazuri).

Examenul CT ofera informatii de finete asupra
leziunilor viscerale si prezentei lichidului liber in
cavitatea peritoneald, a carei densitate hematica
este sugestiva pentru hemoperitoneu. Semne speci-
fice CT, cum ar fi un cheag santineld sau extra-
vazarea de material de contrast intravascular, pot
indica sursa de sangerare si sunt utile in manage-
mentul chirurgical. In plus, configuratia sangelui
acumulat poate ajuta la identificarea organului
lezat; de exemplu, colectii fluide triunghiulare in
mezenter sunt sugestive pentru leziuni intestino-
mezenterice. (3)

Dezavantajele investigatiei sunt legate de cres-
terea duratei de timp pana la interventia chirurgicala,
costul crescut si iradierea (contraindicat daca exista
suspiciunea de sarcind). In caz de instabilitate
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hemodinamica si ecografie concludenta, se va evita
temporizarea §i pacientul va fi pregatit cat mai
rapid pentru interventia chirugicala. In studiul pre-
zentat, examenul CT a fost efectuat in 58% cazuri
(72 pacienti), eficienta diagnosticului fiind de 100%.

Punctia-lavaj a cavitatii abdominale este mai
putin utilizata in prezent, fiind substituita cu succes
de ecografie, datoritd caracterului neinvaziv si re-
petabil al acesteia.

Algoritmul de diagnostic si tratament a fost

urmatorul:

a) la pacientii instabili hemodinamic:

» daca ecografia e sugestiva pentru hemoperi-
toneu, s-a practicat laparotomie exploratorie,
cu identificarea si rezolvarea cauzei,

» daca ecografia nu este concludenta, evaluarea
ultrasonografica se repeta la un interval scurt
de timp (5-10 minute) sau, in functie de da-
tele clinice si experienta chirurgului, se poate
practica punctie-lavaj a cavitatii abdominale
sau laparotomie diagnostica;

» daca ecografia este negativa, diagnosticul de
hemoperitoneu este improbabil; in conditiile
existentei unei suspiciuni clinice inalte, se
poate solicita repetarea ecografiei sau se
efectuaza punctie-lavaj peritoneala.

b) la pacientii stabili hemodinamic:

» dacarezultatul ecografiei este sugestiv pentru
hemoperitoneu sau incert, dar existd argu-
mente clinice se recomanda efectuareca CT,
pentru a obtine mai multe informatii despre
bilantul lezional,

e daca ecografia este negativa, nu exista sus-
piciune clinica de leziuni ale viscerelor abdo-
minale, se recomanda supraveghere clinica
24 de ore, repetarea ecografiei si, daca rezul-
tatul este din nou negativ, externare.

Atitudinea terapeutica

Atitudinea terapeutica in hemoperitoneul post-
traumatic urmareste 3 directii de actiune:

e reechilibrare hidroelectroliticd si hematolo-

gica;

e laparotomie exploratorie sau laparoscopie
exploratorie (in cazuri selectionate, la pa-
cienti stabili hemodinamic, in functie de ex-
perienta chirurgului) pentru stabilirea bilan-
tului lezional complet;

* rezolvarea cauzelor.

Intraoperator, dupa o incizie mediana supra- si
subombilicala confortabila, au fost identificate o
diversitate de leziuni, astfel incat putem concluziona
cé practic orice organ poate fi lezat. Nu atét prezenta
leziunii la nivel de viscer, ci profunzimea acesteia

si componenta vasculara reprezintd elementele de
gravitate si de risc 1n aprecierea atitudinii terape-
utice. Un alt aspect de subliniat de existenta frec-
ventd a leziunilor multiple; o explorare atenta si
minutioasa a viscerelor intraperitoneale va permite
evitarea ,,mirajului primei leziuni®. (4)

Segmentul digestiv implicat in marea majoritate
a cazurilor a fost ficatul (48 cazuri, 38,7%), secon-
dat de splina (37 cazuri, 29,83%). Alte leziuni intal-
nite au fost: rupturi intestinale §i contuzii de me-
zenter (33 cazuri), rupturi de vezica urinara (2
cazuri), contuzie renald (1 caz) si hematom retro-
peritoneal (2 cazuri). Atitudinea terapeutica a avut
in vedere stabilirea profunzimii leziunii, severitatea
afectarii vasculare si biliare (pentru ficat), fapt ce a
diversificat insasi strategia si tactica chirurgicala.
S-au practicat rezectii hepatice reglate si atipice,
tamponanent cu bureti de tachocomb, splenectomii,
enterorafii, rezectii intestinale in cazul in care
viabilitatea ansei s-a considerat compromisad prin
afectarea vascularizatiei, cistorafie, nefrectomie.
Interventia chirurgicald s-a incheiat cu lavajul
cavitatii abdominale si drenaj plasat perilezonal si
in fundul de sac Douglas. Medicatia antibiotica,
antisecretorie si analgezica s-a utilizat de rutina la
toti pacientii.

Urmarirea postoperatorie a supravegheat efici-
enta hemostazei (cantitatea si aspectul lichidului de
drenaj), reluarea tranzitului intestinal si eventuala
prezenta a elementului infectios (febra, leucocitoza,
supuratii parietale).

In unele cazuri, intraoperator au fost diagnos-
ticate si alte patologii, fara legatura cu traumatismul:
tuberculoza abdominala (1 caz), ciroza hepatica cu
ascitd, complicatd cu rupturd splenica pe splina
patologica (2 cazuri), chist hidatic hepatic (1 caz),
tumori maligne gastrice (1 caz), pancreatice (1 caz)
si colon sigmoid (2 cazuri), litiaza biliara (1 caz).

Dintre cazurile particulare intalnite, amintim
urmatoarele:

1. Pacienta tanara, anamnestic clinic sanatoasa,
care se prezintd la camera de gardd in urma unui
accident rutier, fara marca traumatica, stabild he-
modinamic, la care explorarea imagistica ecografica
si ulterior CT aratau o cantitate apreciabila de lichid
in peritoneu, de aspect aproape sanguinolent ca si
densitate, dar fara alte leziuni viscerale. Dat fiind
contextul traumatic, s-a impus laparoscopie explo-
ratorie $i s-a constatat ascitd sero-sanguinolenta,
ulterior diagnosticatd ca tuberculoza peritoneala
secundara, fara alte leziuni viscerale abdominale.
Practic, traumatismul a pus in evidentd o leziune
cronica preexistenta, la un pacient in stare de
sdndtate aparenta.
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2. Pacient de varsta medie, cunoscut cu ciroza
hepatica decompensata parenchimatos si vascular,
admis la camera de garda pentru abdomen dureros,
la care explorarea ecografica a evidentiat lichid in-
traperitoneal 1n cantitate apreciabild. Intraoperator,
s-a constatat hemoperitoneu masiv, ciroza hepatica
micronodulara si leziune splenica pe splina patolo-
gicd. S-a impus splenectomie de necesitate. In evo-
lutie, au aparut tulburari grave de coagulare cu fi-
brinoliza, hematemeza si singerare exteriorizata pe
tubul de dren. Reinterventia chirurgicala cu scop
hemostatic nu a facut decat sa confirme gravitatea
tulburarilor de coagulare, fara leziune vasculara
activa, bolnavul decedand ulterior prin insuficienta
hepatica si fenomene de coagulare intravasculara
diseminata.

3. Cazul unui traumatism prin accident rutier, la
care, concomitent cu hemoperitoneul, s-a constatat
hematurie masiva, hematom retroperitoneal impor-
tant i hemotorax stang. Explorarea intraoperatorie
a evidentiat leziune splenica rezolvata prin splenec-
tomie, leziuni in hilul renal, pentru care s-a practicat
nefrectomie; s-a practicat, de asemenea, drenaj to-
racic pentru hemotorax stang, cu evolutie favorabila.

4. Pacientd cu traumatism splenic concomitent
cu sarcina tubara ruptd, pentru care s-a practicat
anexectomie.

5. Traumatism prin cadere de la inaltime, cu he-
moperitoneu important, leziuni evidente splenice si
hepatice, rezolvate chirurgical prin splenectomie,
hepatorafie, hepatectomie reglata, colecistectomie;
continuarea explorarii a evidentiat ruptura de vezica
urinard ce a impus rafie si cistostoma.

Internarea in expectativa a bolnavilor contuzio-
nati la prima vedere abdominal a fost de bun augur
in cazul exprimarii la 24 de ore a prezentei de lichid
in cavitatea peritoneala si a constatérii de leziune
splenica posttraumatica ce a necesitat splenectomie.

)
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Nu suntem adeptii temporizarii unor leziuni
splenice evidente insotite de hemoperitoneu sau a
unui hematom splenic subcapsular, posttraumatic
in evolutie. Atitudine conservatoare intraoperatorie
am adoptat intr-un singur caz, in care am folosit
tachocomb, la o leziune splenica superficiala.

DISCUTII §I CONCLUZII

Traumatismele abdomenului superior provoaca
un soc hemoragic mult mai mare decat ale regiunii
hipogastrice. Ficatul, splina si rinichii sunt organe
parenchimatoase puternic vascularizate, fixate si
lipsite de compresibilitate, care pot fi usor lezate de
structurile osoase costale sau smulse din legaturile
lor.

Ecografia abdominala in urgenta este o metoda
de diagnostic a hemoperitoneului rapida, neinva-
ziva, fiabild, care a inlocuit in mare parte punctia-
lavaj abdominala.

Explorarea CT in urgenta este extrem de utila
pentru orientarea asupra bilantului lezional la bol-
navii traumatizati, cu conditia sa fie stabili din
punct de vedere hemodinamic. In caz contrar, tem-
porizarea interventiei chirurgicale cand semnele
clinice si ecografice sustin diagnosticul de hemo-
peritoneu poate pune in pericol viata bolnavului.

Explorarea chirurgicala trebuie sa fie atenta,
minutioasd, Tn multe cazuri putand coexista leziuni
multiple ale viscerelor abdominale.

Chirurgia laparoscopica in trauma abdominala o
consideram o alternativa eficientd pentru pacientii
stabili hemodinamic. In cazurile de incertitudine de
diagnostic prin ecografie si CT, laparoscopia ex-
ploratorie se dovedeste mult mai sigurd decat
expectativa cu monitorizare permanentd chirur-
gicala (5). Atunci cand s-au evidentiat leziuni grave
de organ abdominal, a fost efectuatd conversia la
laparatomie clasica si rezolvare operatorie rapida.
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