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Radiologia intervenționalã splenicã în traumã: dacã nu acum, atunci când?
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Rezumat
Introducere:  Tratamentul leziunilor contuzive splenice a prezentat schimbări evolutive majore, de la
splenectomia de principiu la tratamentul nonoperator şi  endovascular,  “chirurgia cu un cateter”.
Actual, în Centrele de Traumă, angioembolizarea splenică este considerată intervenţia de primă linie
în  traumă.  Acest  articol  prezintă  experienţa  Spitalului  Clinic  de  Urgenţă  Bucureşti  în  utilizarea
angioembolizării splenice, soluţie terapeutică în concordanţă cu practica şi literatura contemporană
de specialitate.
Metode: Acest studiu retrospectiv cuprinde pacienţii cu leziuni splenice prin mecanism contuziv, la
care s-a efectuat angiografie diagnostică/terapeutică, internaţi în Spitalul Cinic de Urgenţă Bucureşti
în perioada  ianuarie 2006 - decembrie 2019.  Obiectivul principal a fost reprezentat de evaluarea
eficacităţii  embolizării  splenice  în  controlul  hemoragiei  posttraumatice  şi  evaluarea  siguranţei
acesteia în termenii efectelor adverse ale metodei; endpointurile principale ale studiului au fost:
mortalitatea posttraumatică, necesitatea unei intervenţii chirurgicale (laparoscopice /clasice) pentru
rezolvarea sângerării  de la nivel splenic, numărul de zile de spitalizare, necesitatea internării  mai
mult de 1 zi în Clinica de Anestezie şi Terapie Intensivă, ziua în care a început creşterea numărului de
trombocite,  evoluţia  parametrilor  de  laborator  (internare,  preangiografie,  post-angiografie
/embolizare, externare). Un endpoint secundar al studiului a fost frecvenţa complicaţiilor care nu au
necesitat intervenţie chirurgicală.
Rezultate: În perioada menţionată la 64 de pacienţi trataţi non-operator, s-a efectuat angiografia
diagnostică (27 de cazuri, grup B) sau terapeutică (37 de cazuri, grup A). 26,56% dintre cazuri au avut
vârsta ≥ 55 ani (55-81 ani), predominanţa sexului masculin fiind evidentă (62,5%). Valoarea medie a
scorului de severitate lezională a fost 21,7± 10.4, iar 71,87% dintre cazuri au prezentat scorul de
severitate lezională ≥ 16. Gradul lezional splenic (conform American Association for the Surgery of
Trauma-Organ  Injury  Scale)  a  prezentat  valoarea  medie  2,95.  Gradul  lezional  splenic  a  fost
semnificativ statistic mai sever la grupul A (p< 0.001) iar valorile hemoglobinei preangiografie au fost
semnificativ  mai  scăzute  comparativ  cu  valorile  de  la  internare  (p<  0.001)  indicând  persistenţa
hemoragiei. Eşecurile procedurale s-au produs la 4.68% din cazuri, mortalitatea fiind nulă.
Concluzii: Radiologia  intervenţională  splenică  este  o  procedură  sigură,  eficientă  şi  raţională.
Dezvoltarea protocoalelor terapeutice este necesară pentru a permite utilizarea maximală a acestei
proceduri.
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