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Radiologia interventionala splenica in trauma: daca nu acum, atunci cand?
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Rezumat

Introducere: Tratamentul leziunilor contuzive splenice a prezentat schimbari evolutive majore, de la
splenectomia de principiu la tratamentul nonoperator si endovascular, “chirurgia cu un cateter”.
Actual, in Centrele de Trauma, angioembolizarea splenica este considerata interventia de prima linie
in trauma. Acest articol prezinta experienta Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti in utilizarea
angioembolizarii splenice, solutie terapeutica in concordanta cu practica si literatura contemporana
de specialitate.

Metode: Acest studiu retrospectiv cuprinde pacientii cu leziuni splenice prin mecanism contuziv, la
care s-a efectuat angiografie diagnostica/terapeutica, internati in Spitalul Cinic de Urgenta Bucuresti
in perioada ianuarie 2006 - decembrie 2019. Obiectivul principal a fost reprezentat de evaluarea
eficacitatii embolizarii splenice in controlul hemoragiei posttraumatice si evaluarea sigurantei
acesteia in termenii efectelor adverse ale metodei; endpointurile principale ale studiului au fost:
mortalitatea posttraumaticd, necesitatea unei interventii chirurgicale (laparoscopice /clasice) pentru
rezolvarea sangerarii de la nivel splenic, numarul de zile de spitalizare, necesitatea internarii mai
mult de 1 zi in Clinica de Anestezie si Terapie Intensiva, ziua in care a inceput cresterea numarului de
trombocite, evolutia parametrilor de laborator (internare, preangiografie, post-angiografie
/embolizare, externare). Un endpoint secundar al studiului a fost frecventa complicatiilor care nu au
necesitat interventie chirurgicala.

Rezultate: in perioada mentionati la 64 de pacienti tratati non-operator, s-a efectuat angiografia
diagnostica (27 de cazuri, grup B) sau terapeutica (37 de cazuri, grup A). 26,56% dintre cazuri au avut
varsta 2 55 ani (55-81 ani), predominanta sexului masculin fiind evidenta (62,5%). Valoarea medie a
scorului de severitate lezionald a fost 21,7+ 10.4, iar 71,87% dintre cazuri au prezentat scorul de
severitate lezionalda > 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 scazute comparativ cu valorile de la internare (p< 0.001) indicand persistenta
hemoragiei. Esecurile procedurale s-au produs la 4.68% din cazuri, mortalitatea fiind nula.

Concluzii: Radiologia interventionala splenica este o procedura sigura, eficientd si rationala.
Dezvoltarea protocoalelor terapeutice este necesara pentru a permite utilizarea maximala a acestei
proceduri.
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