Chirurgia (Bucur). 2024;119(2):184-190
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2024.v.119.i.2.p.184

Declinul splenectomiilor prin abord deschis, laparoscopic si robotic: experienta unui singur centru
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Rezumat

Introducere: Splenectomia este o operatie cu multiple indicatii, de la boli hematologice, la chisturi si
tumori benigne, traumatisme splenice etc. Tn ultimii 20 ani insd, s-a constatat o scidere marcat3 a
numarului de splenectomii efectuate, iar acest studiu isi propune sa analizeze motivele acestui declin
in functie de indicatie, tipul de splenectomie si tipul de abord (deschis, laparoscopic sau robotic).
Material si Metode: Acest studiu retrospectiv al splenectomiilor efectuate intr-un singur centru
(Departamentul de Chirurgie Generala a Institutului Clinic Fundeni) Tn perioada cuprinsa intre 2002
si 2023 a inclus doar interventiile chirurgicale pentru patologie splenica, fiind excluse cele in care
splenectomia a fost realizata tactic sau de necesitate.

Rezultate: Intre 2002 si 2023, s-au realizat 876 de splenectomii din care majoritatea (n=245) au avut
ca indicatie purpura trombocitopenica imuna. Celealte indicatii au fost: tumori si chisturi benigne
(n=136), limfom (n=119), hipersplenismul in cadrul cirozei hepatice (n=107), microsferocitoza (n=95),
sindromul mielodisplazic (n=39), traumatisme splenice (n=35) si talasemia (n=22), leucemie (n=18).
Alte 60 de splenectomii au fost efectuate pentru hipersplenism de cauza necunoscuta. S-au realizat
795 splenectomii totale si 81 splenectomii partiale. Studiul arata declinul numarului de splenectomii
pentru toate indicatiile mentionate, dar in special in cazul celor realizate pentru purpura
trombocitopenica imuna, microsferocitoza si hipersplenismul in ciroza hepatica. Din 2020 pentru
aceste indicatii nu s-au mai efectuat splenectomii.

Concluzie: Odata cu descoperirea unor noi linii de tratament, cu progresele din domeniul radiologiei
interventionale si odata cu aparitia splenectomiilor partiale, s-a redus substantial necesitatea
efectuarii splenectomiilor, ceea ce se reflecta in declinul numeric al acestora in ultimii 20 de ani.
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