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Summary 
Diagnosis and treatment of combined spleen and liver injuries 

The research comprises 36 patients with combined spleen and liver injuries. The main 
causes of the trauma were traffic accidents and catatraumas. Associated trauma prevailed.  Half 
of patients were hemodynamic instable. The lesions of III and IV grades were the most in both 
injured organs. Ultrasound Detection  and  diagnostic peritoneal lavage are considered the best 
methods in diagnostification of intra-abdominal bleeding at patients with multiple solid organ 
injuries. Majority of the patients were treated surgically. Safe-organ management in combined 
spleen and liver injuries has a wary forecast. 

 
Rezumat 
Studiul cuprinde 36 pacienţi cu leziuni concomitente ale ficatului şi splinei. Cauzele 

principale ale traumatismului au fost accidentele rutiere şi catatraumatismul. A predominat 
traumatismul asociat. Jumătate din pacienţi au fost hemodinamic instabili.  Au prevalat leziunile 
de gradul III, IV în ambele organe traumatizate. Ecografia şi laparocenteza sunt metodele de 
elecţie în diagnosticarea hemoragiei intraabdominale la pacienţii cu leziuni multiple 
intraabdominale. Majoritatea pacienţilor au fost trataţi chirurgical. Tactica organomenajantă în 
leziunile concomitente ale ficatului şi splinei are un pronostic destul de rezervat. 

   
Actualitatea temei 
În Republica Moldova cota traumatismelor înregistrează  4946,3 la 100 mii populaţie, iar în 

structura deceselor ele se situează stabil pe locul 3, în rând cu afecţiunile sistemului cardio-
vascular şi tumorile [2].  În cadrul politraumatismelor organele intraabdominale  sunt lezate în 
25-35% cazuri [10]. In  marea  majoritate  a  cazurilor,  traumatismele  abdominale  sunt  
asociate  cu traumatisme  cranio-cerebrale,  traumatisme  toracice  sau  ale  membrelor, 
traumatismele abdominale pure fiind întâlnite în aproximativ 10% din cazuri.  Hemoragiile 
intraabdominale şi şocul hipovolemic ireversibil sunt cauza principală a mortalităţii sporite în 
traumatismele abdominale. De aceea, evaluarea unui pacient cu traumatism abdominal trebuie 
făcută în contextul întregului tablou lezional, cu ierarhizarea concomitentă a gravităţii leziunilor.  

Problema diagnosticului precoce şi a tratamentului contemporan a leziunilor ficatului şi a 
splinei rămâne discutată foarte activ pe paginile literaturii mondiale, mai ales în traumatismele 
combinate şi asociate [11]. Dificultăţile diagnostice în leziunile intraabdominale, rata înaltă a 
complicaţiilor, rezultatele nesatisfăcătoare ale tratamentului atribuie o actualitate deosebită 
studierii leziunilor organelor intraabdominale în cadrul politraumatismelor [6]. De aceea, 
diagnosticul şi managementul traumatismelor abdominale rămâne una dintre cele mai actuale 
probleme, iar interesul faţă de această temă nu scade de-a lungul secolelor [13]. Pentru 
diagnosticarea leziunilor intraabdominale în majoritatea absolută a publicaţiilor  ştiinţifice se 
propune utilizarea în complex a metodelor de diagnosticare, care se completează reciproc unul 
pe celălalt [3, 9, 12]. 

Necătând la progresele ştiinţei în domeniul diagnosticului şi mai ales a tratamentului 
leziunilor ficatului şi splinei rezultatele rămân a fi puţin îmbucurătoare. 
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Scopul lucrării  
Studierea informativităţii metodelor de diagnostic şi analiza conduitei medico-chirurgicale  

în leziunile concomitente ale ficatului şi ale splinei. 
 
Material şi metode 
Au fost supuşi studiului 36 pacienţi cu leziuni concomitente ale ficatului şi splinei trataţi în 

clinica chirurgie Nr.1 „ N. Anestiadi” pe parcursul anilor 2000-2006. Cu traumatism abdominal 
închis au fost 33 (91,67%) pacienţi, iar 3(8,33 %) pacienţi au prezentat plăgi penetrante prin 
armă de foc ale abdomenului. Cauzele traumatismului abdominal cu interesarea ficatului şi a 
splinei sunt: accidente rutiere 19 (52,78%), catatraumatism 6 (16,67), lovitură directă 2 (5,55 %), 
plăgi prin arme de foc 3 (8,33%) şi alte cauze 6 (6%). A predominat traumatismul asociat (88,9 
%), din contul traumatismului toraco-abdominal şi toraco-cranio-abdominal (tabelul 1).  

Tabelul 1 
Structura traumatismului abdominal cu lezarea concomitentă a ficatului şi splinei 

 
Structura traumatismului abs % 

Toraco-abdominal 6 16,7 
Cranio-abdominal 2 5,6 
Toraco-cranio-abdominal 7 19,4 
Cranio-abdomino-locomotor 3 8,3 
Alte asocieri 14 38,9 
Traumatism multiplu 4 11,1 
Total 36 100 

 
Analiza traumatismului ficatului şi splinei ne demonstrează predominarea leziunilor de 

gradul III, IV în ambele organe traumatizate (tabelul 2). 
Tabelul 2 

Repartizarea leziunilor anatomice ale ficatului şi splinei conform gradelor (Moore, 1989) 

Gradul leziunii Ficat 
 

Splină 

Nr. % Nr. % 
I 1 2,78 0 0 
II 6 16,67 9 25 
III 14 38,9 17 47,22 
IV 13 36,1 8 22,22 
V 2 5,55 2 5,55 

TOTAL 36 100 36 100 
 
În stare de şoc hipovolemic au fost internaţi 17 (47,22 %) pacienţi, dintre care în  şoc de 

grad III, IV - 8 (22,22 %) pacienţi. 
Luând în consideraţie starea gravă a pacienţilor la internare (77,8 %), instabilitate 

hemodinamică  la 17 (47,22%) pacienţi, metoda cea mai des folosită în depistarea hemoragiei 
intraabdominale a fost laparocenteza, efectuată la 16 (44,44%) cu 2 rezultate fals-negative. 
Sensibilitatea laparocentezei ca metodă de diagnostic a fost de 87,5%. Examenul ecografic a fost 
efectuat la 19 (52,78%) din pacienţi, cu depistarea topică ale leziunilor ambelor organe numai 
într-un caz. Sensibilitatea metodei în depistarea lichidului liber (Testul FAST) a fost de 89,47%. 
Laparoscopia a fost efectuată la 8 (22,22%) pacienţi a stabilirea diagnosticul pozitiv în toate 
cazurile (tabelul 3). 
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Tabelul 3 
Metodele de diagnostic utilizate în traumatismul abdominal 

cu lezarea concomitentă a ficatului şi splinei 
Metodele de diagnostic Nr. % 
Conform datelor clinice 3 8,33 
EUS 19 52,78 
Laparocenteza 16 44,44 
Laparoscopia 8 22,22 

 
De tratament non-operator a beneficiat un pacient, hemodinamic stabil cu leziune de ficat 

de gradul I şi leziune de splină de gradul II. Restul pacienţilor (35) au fost trataţi chirurgical. 
Metodele de tratament chirurgical sunt ilustrate în tabelul 4. 

Tabelul 4 
Metodele de tratament utilizate în rezolvarea leziunilor concomitente ale ficatului şi splinei 

Metodele de tratament Nr. % 
Suturarea ficatului + splenectomie 29 80,55 
Suturare +omentopexie a ficatului+splenectomie 3 8,33 
Meşiere a ficatului+splenectomie 2 5,55 
Aplicarea TachoCombului pe ficat şi splină 1 2,78 
Tratament non-operator 1 2,78 
Total 36 100 

 
Marea majoritate a pacienţilor (80,55%) au fost trataţi prin suturarea leziunii ficatului şi 

efectuarea splenectomiei. Suturarea, complectată cu omentopexia ficatului şi splenectomia a fost 
efectuată la 3 pacienţi. La 2 (8,33%) a fost impusă efectuarea meşierii ficatului şi splenectomia. 
La un pacient a fost efectuată hemostaza  prin aplicarea pe ambele organe lezate a 
TachoCombului. 

 
Rezultate şi discuţii 
Cheia succesului în tratamentul pacienţilor cu traumatisme abdominale multiple este 

stabilirea precoce a diagnosticului, triajul pacienţilor conform stabilităţii hemodinamice în 
vederea selectării pentru tratament non-chirurgical, rezolvarea corectă chirurgicală a pacienţilor 
şocaţi. Pentru diagnosticarea leziunilor intraabdominale în majoritatea absolută a publicaţiilor 
ştiinţifice se propune utilizarea  în complex a metodelor de diagnosticare, care se completează 
reciproc unul pe celălalt [3,9]. Examenul ecografic se efectuează în mod obligator la toţi 
pacienţii la care se suspectează un traumatism abdominal. Conform datelor lui O. John Ma şi 
coaut., (2001) sensibilitatea determinării testului FAST (Focused Abdominal Sonogram for 
Trauma) în traumatismele abdominale cu leziuni concomitente ale ficatului şi splinei a fost 
100%, iar sensibilitatea metodei de determinare a lichidului în spaţiul Morisson a fost – 67 % 
[5]. În lotul nostru de pacienţi sensibiliatea ecografiei referitor la depistarea lichidului liber în 
cavitatea abdominală a fost - 89,47%. Rezultatele ecografiei în depistarea hemoperitoneumului 
precum şi a datelor directe de lezare a organului (ficat, splină) depind în mare măsură de: 
experienţa medicului imagist, performanţa echipamentului medical, tehnica de examinare, 
numărul de examinari seriate şi de poziţia bolnavului în timpul examinării [5]. Lavajul peritoneal 
diagnostic este o metoda expres de diagnostic al hemoragiilor intraabdominale la pacienţii 
hemodinamic instabili, şocaţi, cu dereglări de cunoştinţă. Sensibilitatea metodei în lotul nostru de 
pacienţi a fost 87,5%. 

Dezbaterile referitor la compartimentul tratamentului leziunilor multiple intraabdominale 
până în prezent sunt contradictorii. Chirurgul în astfel de traume se confruntă cu o dilemă: pe de 
o parte scopul principal al tratamentului în condiţii de politraumă este resuscitarea precoce, 
hemostaza adecvată şi salvarea vieţii pacientului, pe de altă parte posibilitatea aplicării 
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tratamentului organomenajant, care întimpină mari dificultăţi în condiţii de politraumatism. Unii 
autori sunt de părerea, că astfel de traumatisme trebuie tratate numai chirurgical, datorită faptului 
că leziunile anatomice sunt de obicei majore şi volumul hemoperitoneumului este destul de 
important [4]. Alţi autori susţin posibilitatea tratamentului conservator în leziunile multiple 
intraabdominale şi chiar în politraumatisme [6,7,8]. Astfel, conform datelor lui O.P. Sharma 74 
% din pacienţi cu leziuni concomitente ale ficatului şi splinei au fost trataţi conservator. Eşecul 
tratamentului non-chirurgical a constituit 14,3% [7]. Factorii de eşec a tratamentului non-
chirurgical conform acestor autori sunt: severitatea leziunii anatomice, volumul mare a 
hemoperitoneului, vârsta mai mare de 55 ani [7]. În studiul   nostru de tratament non-chirurgical 
a beneficiat un singur pacient hemodinamic stabil cu leziune minoră de grad I a ficatului şi 
leziune de gradul II a splinei. Chirurgia pediatrică deschide mari posibilităţi de rezolvare 
organomenajantă a leziunilor multiple intraabdominale la copii. Un grup de autori propun o 
metodă originală de prezervare a splinei prin implantarea autogrefelor de ţesut lienal în 
parenchimul hepatic. Ei au folosit această metodă la 29,8% din pacienţi cu rezultate excelente 
[1]. Noi am reuşit la un pacient cu leziuni concomitente ale ficatului şi splinei să folosim 
TachoCombul® cu hemostază definitivă şi prezervarea splinei. 

 
Concluzii 

1. Leziunile concomitente ale ficatului şi splinei reprezintă o formă severă a traumatismului 
abdominal. 

2. Ecografia este o metodă cu informativitate înaltă în depistarea lichidului liber în leziunile 
multiple intraabdominale la pacienţii hemodinamic stabili. 

3. Laparocenteza este metoda de elecţie a expres diagnosticul hemoragiei intraabdominale la 
pacienţii hemodinamic instabili.  

4. Tactica organomenajantă în leziunile concomitente ale ficatului şi splinei are un pronostic 
destul de rezervat. 
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Summary 

The curative-preventive characteristics in pelvic-abdominal  
trauma, comlicated by retroperitoneal hemorrhage 

The results of 52 treated patients with pelvicabdominal trauma complicated by 
retroperitoneal hemorrhage are presented in the article. These data are collected from Surgical 
Clinic nr.1 “N. Anestiade” of  Kishinau City Emergensy Hospital, during 2000-2007. A complex 
of curative-preventive measures focused on prevention of retroperitoneal hemorrhage formation 
was recommended. The early osteosynthesis of the pelvic with  a device of external  fixation  has 
an important role. 

 
Rezumat 
Sunt prezentate rezultale tratamentului a 52 pacienţilor cu trauma pelvioabdominală, 

complicată cu hemoragie retroperitoneală, obţinute în Clinica Chirurgie N1 “N.Anestiade” a 
СNŞPMU (Chişinău), pe perioada 2000-2007.  Pentru grupa dată a bolnavilor este prezentat un 
complex de măsuri curativ-profilactice, îndreptate spre preîntîmpinarea formării hemoragiilor 
retroperitoneale, avînd un rol deosebit osteosinteza precoce a bazinului cu dispozitiv cu fixaţie 
externă. 

 
Actualitatea temei  
Una din problemele sociale şi actuale a medicinei contemporane este trauma 

pelvioabdominală. În fie ce an se observă o tendinţa spre majorarea fregvenţii şi grăvităţii. 
Trauma asociată a abdomenului şi bazinului se referă la una din cele mai complicate şi grave în 
plan diagnostic şi tratament a leziunilor [2,3,6,7,9]. Acordarea ajutorului medical acestor pacienţi 
este la zonă limitrofă a mai multor specialităţi, viaţa acestor pacienţi depinde de acţiunile 
concordate la timp a medicilor de la ambulanţa, brigadelor specializate: reanimatologilor, 
chirurgilor, traumatologilor. 

Hematomul retroperitoneal în trauma asociată se întîlneşte în 74% cazuri [4] şi este 
cauzat de fracturile oaselor bazinului [2], în urma cărora în 25-30% survin hemoragii masive în 
ţesuturile înconjurătoare, ce depăşesc 2,5-3 litre [2,5,6,7,10]. Hemoragiile  retroperitoneale apar 
în cazul fracturilor coloanei vertebrale, în lezarea organelor şi vaselor situate retroperitoneal.  

Necătând la  realizările contemporane  a tehnologiilor diagnostic-curative,  avantajilor în 
anesteziologie-reanimatologie, problema stopării hemoragiilor masive retroperitoneale a 
bazinului, în cazul leziunilor multiple pelvine, pînă în prezent  rămîne nerezolvată [5,6,7,10].  


