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Leziuni gastrointestinale in contuziile abdominale
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Rezumat

Scop: de a discuta eficienta scorurilor RTS (Revised Trauma Score - Scorul traumatic revizuit), 1SS
(Injury Severity Score - Scorul de severitate lezionald) si a factorilor ce influenteaza mortalitatea si
morbiditatea in leziunile gastrointestinale datorate contuziilor abdominale.

Metodd si pacienti: pacientii cu leziuni gastrointestinale datorate contuziilor abdominale operati in
ultimii 6 ani au fost studiati retrospectiv, in ceea ce priveste date demografice, mecanismul leziunii si
localizarea, leziuni asociate, RTS si ISS, tehnica operatorie, morbiditatea, mortalitatea si durata
spitalizarii.

Rezultate: din cele 18 cazuri studiate, cauza leziunilor a fost accident rutier in 11 cazuri (61,1%),
cadere de la indltime Tn 5 cazuri (27%) si agresiune fizica in 2 cazuri (11%). La cei 18 pacienti s-au
identificat 21 de leziuni gastrointestinale (11 la nivel intestinal, 6 la nivelul colonului, 3 duodenale, 1
la nivelul stomacului). 10 (55,6%) au prezentat leziuni intra-abdominale asociate, in timp ce numarul
leziunilor extra-abdominale a fost de 12 (66.7%). Sutura primard (10), rezectie segmentara (9) si
excluzie pilorica (2) au fost tipurile de operatii practicate in cele 21 de cazuri. Desi fara semnificatie
statistica, pacientii cu leziuni asociate -13(72.2%) - comparativ cu cei cu leziuni gastrointestinale
izolate -5 (27.8%) - au prezentat valori mai mici ale RTS (7,087/7,841), mai crescute ale ISS
(19,4/12,2), perioadd de spitalizare mai lungd (11,5/8,4 zile), precum si rate mai crescute ale
morbiditatii (7/1) si mortalitatii (2/0). Compardnd scorurileRTSla pacientii cu si fard morbiditate
consecutivd leziunilor (7,059/7,490) nu s-au decelat diferente semnificative. Totusi, scorul ISS
(23,9/12,2) a fost semnificativ mai crescut la pacientii care au dezvoltat morbiditati (p=0,003).
Scorurile RTS (6,085/7,445) si ISS (39,5/14,6) la pacientii care au supravietuit au fost semnificativ
diferite fata de cele corespunzatoare pacientilor care nu au supravietuit (p=0,037, respectiv p=0,023)
Concluzii: leziunile asociate cresc, desi nu semnificativ, morbiditatea, mortalitatea si perioada de
spitalizare la pacientii cu leziuni gastrointestinale datorate contuziilor abdominale, chiar si in cazurile
in care s-a intervenit rapid chirurgical. Scorul ISS crescut este corelat semnificativ cu riscul crescut de
morbiditate si mortalitate, in timp ce scorul RTS scazut se coreleaza semnificativ doar cu riscul de
mortalitate.
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