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- Summary

The authors present a  didactic material which reflects surgical imphications in the spleen pat}mioges in
children. Also the anatomical aspects of the spleen are described. This publication i recomended for medical
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Claudius Galen 138 ¢.n.

Marele Galen caracteriza splina ca un organ plin

- de mister”, aﬁrma;ie actuald In mare parte gi in zilele

Agasire.

Splina este un organ parenchimatos impar cu masa’

de 75 - 150 g, de consistenth fiiabild, cu importante
functii imunologice §i hematologice, unul din cele mai
vascularizate organe, prin care trec zilmic 350 | de
sange. Capacitater de filtrave a. splinel pe minut
constituie 10 - 15% din volumul total de sfnge
circulant. '

« 210 e.n.

. Organogeneza splinei Incepe aproximativ laa 4 -
5-a s#ptimlnd de gestatle, avind origines din colule

. mezenchimale, Jocalizate intre foitele mezogastrului

dorsal. Masele splenice se dezvolti de-a lungul
mezogastrului dorsal, ulterior fuziondnd fotr-un singur
organ. Laa & - 9 s¥ptiimind in parenchimul splinei apar
vasele sanguine. Limfocitele ¥5i fac aparifia la 2 4-2
fund de gestatie.”



ANATOMIA CLINICA A SPLINEI

Splina este situatit in hipocondrul sting al cavititii
abdominale, Ta nivelul coastelor EX-XI, in loja splenicy

cupringii fotre diafiapm, stomac, coada pan-creasulud,

unghind sténg al solonului si rinichivl sting.

La adolescenti si adulii spling esie protejati In in-
tregime de peretele cutiei foracice, la copii organul
fiind acoperit de acesta partial (fig. 1, 2, 3).

Cunvagterea vavietatii formelor, supafetelor, Hmi-
telor splinet, dimensiuniie organului, relafiile ca orga-
nele adiacente trebuie luate in consideratie in timpul
interventiilor chirurgivale gi, care Tn mod cort v-or

permite ds a evita unele compticatii iniraoperatorii.”
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Fig. L Localizaren comparativi a splinel {a copif i adult
{dap& Rolston 10, ], Sch_arm M. 1N

La splind distingem: fata diafrapmatics, focles
diaphragmatica, convexi orientats spre diafragm; fata
visceralll, facies viseerolis, concavi, neregulatd ce
comporti hilul lienal, (splenic), #ifum lienale prin vare
patrunde arterd Henald, nervi 5l fesd vena lienalil. Fiind
in adiacentd cu organele vecine, pe fala viscerald
evidentiem: fata gastric, facies gastrica, vgor cancavi
ce are raport cu fundul stomacului; fata renaldl, fucies
renglis, ce vine in contact ¢u polul superior al
rinichiului sting si cu glanda suprarenald stingd; fag
colici, facies coliva, ce aderdl la flexura colich stdngd.
Ceva superior de uitima i, nemijlocit posterior de hil
splina vine In contact cu coada pancreasului. marginea
superioard a splinel, murgo superior, ¢ste ascufitd i
separd fata gastricd de fala diafragmaticd, marginea
inferioath, margo inferior, este mai groasi {obtuzi).
Polii se numese: vnul superior (posterior), extremitas
superior, care este rotuniit ¢ priveste superoposterior,

st altel inferior (anterior), extremitas inferior, priveste
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Orgamud are o lungime de 12-14 om, Eitime de §
o, grosime de 4 om. Volumul 5 masa splinet variazi
in dependentd de activitatea hematopoicticd i de
cantitatea de sdnge depozitat.

La momentul actoal nu existd o opinie unich
despre forma splinel. Rezultatele cercetdrilor permit a
considera it forma splinei este supusi unor modificir
individuale, ce reprezinti reflectarea unor pronungate
varietitt in forma organului In procesal ontogenezii.

Diversitated formelor splinei poate fi explicati
prin dezvoltarsa necoerentd 2 organmului §i prin infla-
enfa dimensiunilor g1 formel organelor vecine.

Fig. Z.'Rzls;ii]t: splinei cu orgrnele adiacems (dupl Musquer Ny
1 - gtomue; 2 - glends suprarcaald stdnpgd 3 - pancreas; 4 -
sinichiul sting; 5 - cofonut desoandent

Fig. 3. Poxiliz splinel (1} B de diafragmd {2} 51 sinusyl
costodiafragmatic sting (3}



Unii autori eounfi 3 forme ale splinelr clinoids
(44%), tetraedricd (429%) si Giwghiviars™ Suns
descrise gx formele: {svaiﬁ discoidd, szemilunard,
elipsoids si forme do trecere.’”

Splina este acoperitd de o capsuld ﬁbmasa,
capsuln fibrosa, care concregle spre exterior cu
peritoneul visceral (fig. 4). Ea este constituit’ din fesut
conjunetiy cu eulfe fibre muscultare netede, care 1 dan
posibilitatea de contractie. Grosimea capsulei variazi
de fa un sector al splinei la alml, Tns# este mai
pronuntatd in regiupea bilulpl, prin care frec vasele

sanguine si limfatice. De la capsuld in interiorul

organndd pornesc irabocule splenice. frabeculoe
lienalis (splenicag), care fn profinzimea organului
anastomozeazd tire ele.” '

Aparatul ligamentar al splinei constituie un sistem
integral care determind topografia, particalarititile
inervatiel, vascularizatiel, corelatiile $i independentia
fonciionald a orgahulul. Ligamentele splinei indepli--
nesc rol de amortizor bivlogic 5i constituie calea de
acces 7 surselor de vascularizare 51 inervare a organu-
hui. Dimensiunile ligamentelor sunt 3o raport dirgef
dimensiunile splinei care variazd in paramet:i destul de
largi gi se modificd cu virsta,

Copsula splinei este formata din fesut con_;unctw
§i are structura in straturi (fig. 6). L. C. Jonqueira gt
coaut. {1998), descrin in structura capsulei o refea
densdt di tesut copjunctiv, din care derivi trabecule
care Tmpart parenchimul in nigte compartimente
incomplete: '

Fig. 4. Capsula splinel ou porifonenl viscersd defagste de la
parenchimed organutui, Piesi operstorie.

Strizctura tunictlor conjunctive {(serpask gt Abroa-

54} ale splinei prezimd uncle particularithti morfofun-
_ctionale care asigurd tenacitatea lor, oferind organutui
postbilitati la extensie.

Peritonent visceral tapetenzi splipa, concregte
intim. e tunica el fibrozi 51 asigurdl organului functia
mecanicd’ si participarea in bariera hematolimfoseroa-
s&. Peritopewl formeazd aparatul ligamentar al splinei
{ligamentele: gastrofienal, frenicoliensl, pancreatico-
splenic, spienorenal} core posedd o serie de fumctit
importante pentry organ (fg. 53 '

Figs, Trecerea fascicoletor colagens din pcntaneu.i‘n componenta
capsulel: § - Hgamentul gastrolional Bt regiunes polulul postedor &

wntingi- 7 ~ arteras % < vens 4 o (ot adineg § U ranenla K o ondines 7 L

Gt A

Fig. 6. Stocturs capsulsi 1o regiunea potulal wserdor pe 8
visearal®: 1 - aplita; 2 - trabeenin; 3 - capsuls, Colorars: metoda van
Gicson, x 4(.

D, A, Wilson-Okoh si coaut, (2006) considerau c&
splina este incapsulatl in tunica musculofibrilasd, La
nivelul hildui splined, capsula continui cu an numire
considerabil de frabecule care Incerporeazd nervii si
srierele in interioml pulpet organudul. Tesut conjunetiv
al capsulet si trabeculelor confin un numdr limitat de
celale musculars netede.

Fata internd a capsulei sphnei se continu cu
trabecule care contin mai muolte elemente contractile
decht capsula. Trabecule sitibat crganul, prezenting as
numai structuel de atsgare a citoreticululul, dar i o8l
ale vasslor sanguine, ur

Conform: unor opmu, calagenui fibrilar de tip I!I
contibiie la structurarea trabeculelor splenice care
insotesc vasele infracrganice, dispnse parivascular,
Indeosebi periarteriald, Tuind denumxiea de capsuid
perivasculard intrasplenics.

Ligamentele splinei se dezvolti din mezoul dorsal.
O parte die mezoul dorsal Intre stomac 51 spling devine
ligamentul gastrolienal (fig. 71.% B, 3.1ikyprye (1980),
a urndrit prezengs acestul ligament fa embrionul cu
hmgimea de 16 - 20 mm. Autornl considerd ¢if ping Ia
stirgitul perioadel embrionare nu are loc dezvoliarea
completd 8 acestui ligarnent.

Ligamentul gastrolienal prezinid o doplicaturdt a
peritoneulut {fig. 8). Foifa lui anterioardl pomeste de pe
portiunea verticald & curburii mare a stomacului, care
formeazs fandnl stormiacului. sore stinea si posterior.



anterioare 2 acestul ligament cu splina are Joc aproape

~de potul pesterior al organulpi, pin¥ la margines
.. anteriogrd a hilulud, uneori pénd la polul anterior. Foia
" posterioari acoperdt hilul In regiunea fefel gastrice sise

reflectd pinll Ia fafa posterioari a corpului stomaculud,
apartine peritonenlni  bursei- omentale. Inferior
ligamentul gasirolienal trece In ligamentul gastrocolic.

stomac

-

bursa omeralEamm—ae

rindchinl stiing

fntre cele 2 foie ale lgamentuhi se affd o
cantitate mici de fesut adipos, tree vase limfitice,
arterele §i venele gastrice scurte §i gasvoepiploice
stingi,

Rolul prmcapai in fixarea splinei i se atribuic

Ligamentului frenicolienad, T componenta acestuia

deosehim dou¥ folte ale peritoneulbui, care Tncep pe
partea lombar¥ a diafragmulul.
Foita dorsald pleach de Is diafragm din stfnga spre

dreapta si anterior, apropiindu-se de fata diafragmaticd

sau de marginea posterioardi a splinel, unde frece pe
suprafata renald a ¢f. Ligamentul, cu foita sa dorsald, se
prefungeste Tn jos, acoperd o parte din rinichiul sting
forménd lgamentu! splenicoresal.

Foita ventral¥ a ligamentului de pe partea lombark
a diafragmei pleacd spre stinga, acoperind supravenala
stingd, se apropie de hilnl splinei, nivel Ia care aderii fa
foita -dorseld o lipamentulal mentionat. Porfunes
inferioars a foifel anterioare a ligamentului frencolie-
nal, se Intinde de la conda pancreasului pind Ia hildl

. splinei, e enunatd ca ligament pancreaticolienal.

_ Dimensiunile lgamentului pancreaticolienal sunt
i} func;ie_'de_ locatizares pancressuind. Condorm anor
date,” conda pancreasului atinge splina In 30% din
cazurd, iar in 73% din cazur este situati la o distanfi

. d¢ 1, 0 om de aceasta. A. Rosen, 8. Shikiar (1988),

analizind rexultatele a 32 tomografit computerizate i
37 de autopsii au constatat ¢ In 29, 7% din autopsii §i
in 25% din tomografii computerizate coadn pancreas-

* sului era adizcentd la hilul splenic.

A fost constatat ¢4 la embrionii de 3. luni
ligomentul pamreaz:ccspiemc deja este format st se
intdlneste 1n 70% camui ™ Unii avtori considerd o
liganwentul  fenicocolic se uneste on  ligamentul

splemcacahc, iar separarea lor poate £ doar
conventionalz. " '

Ca element de fixare a splinei menfiondm i
ligamentul frenicocolic stdng cate nu este un ligament
propriu al splinel, prezintand o duplicaturi a periione-
ului care porneste de la flexura stingd a colonulul spre
diafragm, fixfndu-se la niveln} coastelor 10gi 11,

Fig. 7. Relufiile peritoreulni cu splina wu formerea
figamentclor gasirotienal 5t splencrenal (duph Coctree )

f

Eigamentul frenicocolic stdng, spre deosebire de
gel drept, este constint si bire conturat ' Acest
Higament, pe care se sprijind fata colicd a splinei, este
numit systenracudnm lienis. Bl flexioneazii in pariea
inferioard g1 formeazd sucws coecws llenis, care
cuprinde in sine polul anterior al orgamuiui, fn cazul
chind: figamentol frenicocolic din stinga este deosebit
de dezvoliat, se evidentiazd 51 ligamentul spleniconolic,
ambele posedénd o mu& comud de fixare pe colonul
transvers.'*

\

Fig. 8. Lizamentele splinck Schemi: § - pancreasul 2 - stomac,3 -
lig. gastrofrernic; 4 - disfragmal; 3 - ig. fenicoliensl; 6 - spling; 7 -
fig, gastrolienal; § - Hig. pancreaticoliennd; 9 - lig. gesteocolic; 14 «

enlani! trmoveres 11 . Ho snficniienals 17 < liv frenicomntin cvbina



Ligamentul splenicocolic Ge 1a flexwra coli sinistra
se indreapid spre mariinea anterioard a hilului splinei,
unde §i se fixeazs. In ynele caguri, intregul pol anterior
al organnlid este acoperit de ligament, jar fasciculele
componenie irec pe curbura mare a stomacului
Ligamentul este doar uneori separat de ligamentul
gasirocolic gl reprezint¥, de fapt, parfea cea mai
taterald a acestuia. Prezenia Hgamentului splenicocolic
deterniind micgorarea mobilitafii splinei.

Ligamenttl splenorenal include doui folte perito-
neale. Foifa anterioard apartine bursei omentale, ea
vine de pe puete[e posterior al acesteea si s¢ fixeazd in
regiunea hilului splinei.

~ Foita postericari a ligamentului splenicorenal vine

de pe fata anterioarit a rinichindul sting, ajonge ia hilul -

splinel, pentit a continua pe fata renalit a organalui.

Bt mobilizarea sphinel este necesar de  tine cont
de unele particularitifi anatomice ale . aparamiui
ligamentar, care dJetermind - alégerea pmcedeetnr
tehnice ale intervengiei x:hnwgtcai& '

Ligamentul splenorenal  este av&scular, dar
paticipd in fovelirea vaselor: splinei §i a cozi
pancreasului, din care cauzk mobilizares i se face cu
multd atentie. In unele situegil Tigamentul splenoﬁ"emc
poate il mai scurt, necesitind o tracfiune mai mare.

Ligamentil splenpcolic, Tn functie de relatia cu
vasele polare inferioare 5 vasele gasiroepiploice
stingl, se sectioncard intre olame. Este necesarde a lua
In considerare ¢ plica presplenica participd In
mvelirea vaselor gastroepiploice stingi, tracfiunea
excesivit ale cliresa poate provoca hemoragie.

in cazurile cénd ligameniul pancreaticosplenic
este prezent §i we o lungime satisfBcltonre acesta se
sectioncazd intre clampe, pe cind In cazurile clind acest
ligament lipsesie sau este foarte scurt, se recurge la
separarea atentd a cozit pancreasuim de splin# firk 2 i
traumat.

O atiudine grijulie necesitt cazueile cfnd
ligamentul frenicocolic este scurt pemtrn a evita
tranvnorea polohy  inferior al splined st flexwra
colonict,™ '

Agadar, varietaiea conexiunilor peritoneale condi-
tioneazd executarea splenectomici. Ligamentele splinei
mab paat-saw el putin acolaie la peritonsul partetal
exteriorizabilitatea organuiui. Siuaia cu epiplooane
fungi.st hil mobil este cen mai favorabild splenec-
tomiel

Inervatia splinei. In fervagio splinel panticiph
nervil plexwrilor celiac, Henal, ramurile nervului vag,

Plexul celiac este situat pe ambele plrfi ale
frupehiudui celiae, o addncwl mezogastrnilni §i se
fntinde Tateral pind ia glandele suprarenale. Divectia
rarpuritor nervoase ale plexului vaviazh, fapt ce dnce la
formarea sectoarslor cu suprapuners, inervafie dubld

sau a unei refele de nervi, bogate T conexiumi,

amplasate fn mal multe straturi. De la plexul celiac
pleaci un numdir mare de ramurl, care fasolesc ariera
fienatd gi formeazd plexul lenal, Nervii plexului ienal
au o direciie paraleld cu cea a vaselor, Insotind, de
reguld,artera, formind pe peretele ei anse -alungile
subtiri.

A

Studierea arhitectonicii plexului gi 4 relatiilor Iui
cp artera lienald fn diferite portiuni ale vasulid (in
sectorul proximal, In scpmentul mediy) denotl, <
nervil Inconjomd artera din toate pariile. La copil se
formeaza un plex foarfe fin {fig. 9).

1a adulft Imprejur arierel existi o implet:re densi
a fibrelor nervoase de calibr mare, cu formarea upor
anse: de dimensiuni mari, neregulate, alungite pe par-
cursul vasului, g care caprind vasu! fn formd de
mangon (fig. 10}

Suni descries §i alte forme de distribuire a
rervilor: frunchiuletele nervoase care insofesc artera gi
vena, infiswrdnd peretii lor intro misurd egald
Aceasta are loc in cazul cdod vascle au un fraiect
paralel §i sunt situate foarte aproape wmul de alul. In
aceste cazuri, un nimfr mare de munchiulele nervoase
sunt sifuate pe partea auterioarf san posterioard a
vasulul. Pe parcursul arterel nervil frec de pe o
suprafath a vasului pe alta, modificindu-se $ wodul de
conexiune & trunchivletelor nervoase.

O alti formd a pléxului lienal este-cdnd Trunchin-
letele nervoase de bazdi sunt situate molt mai jos de
parcursul - vasului arterial, trimitAnd arterei §i venei

‘ramurele fine. Acéastd formi se intBlnegte In situagia

chnd vasele se giisesc la o distanth considera-bild sau tn
cuzsl cfod arfera liemald are un tralect sinuos
pronuntat, situfindu-se de asupra pancreasului, far vasul
venas are un parcurs drept $i merge prin pavenchimul
glandei, aproape de margines suporioard.

Structura plexului lenal nu este uniformid peste
tof, In partes proximali plexul Henal este alcltuir din
fibre nervoase mai groase care se detageazil preu de
perstele wascular. Pe paroursel srievel lenale tomd
reteaun nervoasd perivasculari se impletegte I nenu-
mirate vhndur, se rarefiazi, In sepmental mijlociu
numBral rimurelelor nervoase se micsoreazd, fibrele
comﬁncme devin mai subiri, |

regiunea hikului fenal plexul este structurat in
doud fonne marginale, . _

{n cazul formed coucemmia fa o onrecare distants
de iz hikd Henal plexul nervos se divizeasd i doud
fascicnle. Jumiitatea superioard a splinei se inerveazt
cu fascicolyl superior al plexwul, far cea inferioard -
din contu} fascienhslui inferior. Mai frecvent fascicolul
superior contribuie la nervarea celor 273 superigars a
parenchimulel organulni, far ciitre restel splinel se
orienteazs fascicolul inferior, destud de bine dezvoliat
{fig. 11}. Mai rar in portiunca inferioardi a splinei (273)
are loc ramificarea faseicolnlud inferior, iar 0 treimea
superioard 3 organufui — a fascicolubd superior. In
cazul acestor forme conexiunile, Intre plexul lienal si
alte plexuri Invecinate, sunt reduse.

Ramurile nervoase -de Ja plexul Henal cftre
plexurile anterior §i posterior ale pancreasului §i invers,
sunt reprezentate prin lascicule relativ subtiri, care
patrund in fesutul glandei pe traiectul vaselor arteriale

* gl venoase sau desinesidtfitor. At in Jocul conexiunii

trunchivrilor nervoase, cét §i pe parcursul ramurflor
acestora, pot.fi observate ngrogiri de dimensiuni
diferite — ganglioni nervosi (fig. 13}

B e



Fig. % Plaxurike ce:imc §i fonad ianoa«nﬁswt. Mocropseparat. |- fieatel; 2 - stomacul; 2 - esofagul; 4 - truvchind posterior
ol nervalui vag; § - artera gagiricl sting® 6 - arices Benally 7 - ploxu] Jiesal; 8 - splm&,? - ganghiony] celiae sidng si drept;
10 - ganghiondl sortorenad silng; 11 - gaoglionad meeenterdc inderior; 12 - riichid sting; 13 - urefer; 34 -~ porjivaca
shdominald a aortef;, 15 - plexud sorto-abdominal;, 16 - rinichiu! drept; 17 - ghwnda suprarcoald dezapid; 18 - gangiionud
aortorenal dregt; 19 - ganglionul mezesteric superior; 20 - unirea nervolui sp?mzhmc i e nervel splanbaie mare; 21 -
aervul splanhnic mare; 32 - imtu] stmpatic; 23 - nervd frenic,



Fig. 10, Formarea plexulni Heaal en ranued ganglioniler celinel stdng g1 deapt, musenteric superior. Macropreparal. 1 - porfiunea
abdominald a aortes; 2 - arters mezonteriol supegosrly 3 - artern renalif stingl; 4 - artera renals dreapta; § - ganglionul sortorenal
drepl; 6 -~ ganglionul celine drept; 7 - ganglivnul mezesteric supetior; § - ganghionul celise sting; 9 - artera hepatich comund; 16 -
ariern gasprich stingd; 31 - netora Henul; 12 - ploxad Henal, 13 - arters polwd postericard; 14 - spliny



Fig, 1L O variantd de ramificare plexaing Henal. Macroprepatat:
1 - artera lienall; 2 - vens lienal®; 3 - plesnd lienal; 4 - fascioud
superior af plexulai lienal; 3~ Suscieul inferior al plerutui lienal,
& - artera polasd posterioard; 7 - spline

Fip. 12, Forma diuzd sl plesulud lenal, Macroprepart. § -
vona Henald (deplasatd fn dreapta); 2 - fascicolol supetior sl
plesulud fiemal, 3 - asiora lenal; 4 - fascieolel inferivr ol
plexulst Leoal, 5 ~ plexel lonal fravmud sinestSfoars) ¢ -
grlexul lienal, 7 - spling,

B



' Fig. 13. Perticiparea plexuitor vecine in formarca plexulud Henal Macropeeparal: 1 - stomment: 2 - ranmd plesatud gasteieg 3 -
esofagul 4 - tachinl posterior 8l nervulol vag; 3 - ganglimul eclise sting; 6 - avtora fenuld: 7 - plexud Henak 8§ - artera
hepaticd comund; 9 - plexat hepatic; 10 - artera gastricd stingl; 11 - pancressul; 12 - plexul nervos papereatic; 13 - artern
gistroepipleted sinisted; 14 ~ splinn,



g, 14, i'micim ramntior rchivled %a;gﬁl prrkerior Tn inervatia splined. Mavtoprepat: 1 - proghiomd seliee stng, 2 -

_perfiunes abdominal® a aontel; 3 - arterd mezentericd superiond; 4 - ganglioool ecline deept; 3 - gangliono} mezenteric

superior, & - ganglionul aarforenal drept; 1 - arfors renslf dreaptdy § - vinjohind dropt; © - glanda suprarennld dreapis 140 - artera
frenick inforioark stfing 11 - plexul nervos care nsojeyte arters Grended inforionrd stngdy 12 - arters frasicd inferionr® dreaptd;
13 - phexul nervios care Tnsoteyle arders Honicll inforkouit Sreaptiy 4 - tounchind cetivs; 15 - artera lieoals 18 - plex lienal; 17
- artern pustricll stingd; 18 - plerul nervos al srteret gostrice stiingd, 19 -arters hepatic® comunily 20 - plewt hepatie; 21 - arters
hepaticd proprie; 72 - artery gastroduodenald; 23 « arters gastricd dreapts; 24 « plesud nervos al artered gasirice drepte; 25 - fafa
posterioari 8 somacului; 26 - Rl posterioard 4 esofaguing; 27 - trunchiul posterior al nervulsi vz pe s posteriond a
ssofagului; 28 - rammn gastricl a nepvolil vag, 29 - lgmmemu! gastrofienad; 30 - arbera gastroepiploddd sindstef; 31 - pleysl
lienal care Tnsofeste artera gastroepipleicd ginisted; 32 - disfiagnmsl; 33 - spling; 34 - Bpamentol splencrenal; 335 - glands
suprarendiy tingd; F6 - artera BAsEER soudtd; Y - Plexdt fend) care insvjegte siers gastiel scurts: Y - porfuinen capsitet
fibroai 39 - rinichicl wing, : .



Fig. 15. Inervaia splinet 3l ligameatelor ¢f cu sjutoral ramurdbor tranchulei vagal posteror,
Mactopreparat. Vederea din stinga 1 - nervul splanhsic mare deopt; 2 - ganglionul sortorensl drepy;
3 - ariera mozentericd superioa®; 4 - ganghonul mezenteric superior; § - genglionul celine drept: 6 -
arters Honalt, 7 -"ramure frenicoabdominald ale nervolnd frende drepi; 8 - ariers fiooicd inferiowd
deoapth, ¥ - nervyd fronic drept; 10 - plexal nervos care Insolesie artera fronich indotioars dreapty; 11 -
sricrs Fronicd infedoard sténga; 12 - trunchint posterior o nervaled vag pe e postoriosss a
ssofagulul;, 13 - trunchiol vagol antecion; 14 - rumurile nervonss de Ta wunchivt posterior of narvefud
. vag spro Hgmmeatele splenorenal §i pancreatotienyl; 15 - genglioout celisc sting: 16 - planda
- sugrarconl® stingl; 17 -~ pancreasyl; 18 - artera gastro-epiploicd stinghi;1% - zonele infesistemics n
Jigamentele splenorenal ¢ pancreatolional; 20 « sp!md 21 - fafa posterioard 5 stornacului; 22 - fata
- postarionsy & esolagriui.




La inervatia splinei particip3 1 nervul vag. Pe fata
posiermarﬁ a stomacobui rmurl cu origmea din

tranchibd vagal posterior se ramificd multiply, unele .

ajung pand la figamentul gastrobienal (Ag. 14).
Fascicule nervoase directe de la sunchiul posterior
al nervului vag frec pe fafa posterioardi a ligamentului
gastrolienal i intrd in profunzimea ligamentelor
splinorenal gi pancreatolienal. Pe traectul siu nervii se
wsese on ramurile plexului csliac san le insoesc,
formand sectoare ¢n inervatie dublh, de suprapunere,
care pot fi tratate drept un componest compensator
important. in componenta hgame:nte{cr splinorenal $i
pancreatolienal, fasciculele nervoase ajung la capsila

splinei, continuAndu-gi, calea In parenchimul organului

{fig. 15).

Chirargia sphnm n poate fi conceputd fari
cunogtinge perfecte In anatomia vascularii a acestm
organ, prelucrarea pediculului vascular avénd impor-
tants vitald. Splenorafia deseori este congiderati

periculoa-si din cauza ciscului de hemoragie din

tesuturile suturate. Acest. pericol poate i redus prin
inbundta-tirea fehnicii: chxrurgrcale gt prin cuncagterea

detaliati & anatomiei sistemutul vascular al organuim o

vizat,

Prmc;paja sursd de irigare artenaiﬁ a splinei.este
artera lienald, o Zienafis, core In majoritatea cazurilor
{%2-86%) Isi are originea de f tunchiul eiliae pring-
un trunchi  unie,

omentale (95%) (fig. 18}, Ta sivelul coxii pan-creasului
Intrdng In Hgamentol renolienal, ulterior divi-zindu-se
in 2 (86,2%) san 3 {12,2%) ramuri mari (fig. 17, 18).
Ficcare din aceste trunchiuri dd. ramuri terminale
secundare care pitrund fn splind, :

Artera lienald, la originesa sa {segmentul mCIpflﬁm)
de cele mai dese ori (80,3%) formeazd un unghi ascufit
eu trunchivl celiac, mai rar (19,7%) unghml respecnv
apropzmdu—se de 90°,

urmeazd de-a lungul Timitelor
supericare ale pancreasului posterior de peretele bursei -

Dimensiunile liniare ale arterei Henale variazi
mult in funcfie de virstd, apartenenfa de sex,
constitufia corporali i particularitiitile individuale,
Diametrul seguosntolui incipient 3l arterei lenale
oscileazd intve 4 si 11 mm, reduclndu-se pe misura
apropierii de hilul splenic, Lungimea medie a arterei
lienale constituie 9-14 ¢m,
 Distanfa de la originea arterei lienale pini la
splind este el scurtd in raport cu lungimea vasuhui
propriu-zis.. Aceasta se datoreazi fraiectului sinuos de
care frecvent dispune artera henald.

Cunoasterea  variantelor anastomice ale artersi
lignale are importand majorf penttu chirurgi in
programarca si realizaren intervengiilor chirurgicale

 atfit Ja splind, cit §1 la Intreaga regiuns supracolicd.

Sediul topogratic al arterel Henale este diferit in
rapert ou pancreasul. In majoritatea cazurilor {54 4%}
artera Henals’ corespunde marginit supericare a
pancreasului, avind o orientare spatiala mai aproape de
orizomtali.

In camurile In care traiectul vasului dat este sinuos, .-
unele segmente vasculare devin supraiacente pancreas-
suhi (fig. 19), iar atunci ¢find artera dispune de traiect

“rectiliniar, mpug,raf ¢, in mare parte ea corespunde

marginii superioare a pancreasulu (fig. 20, In cazuriie
cand divectia ramificArifor artersi Henale cu tralectul ¢
pind Ia ramificare formeaza unghiurd aproape drepte,
unele ramifickri sunt divectionate descendent (fig. 21,

22). ‘

Locul si modalititile de ramificafie ale artersi
fienale sunt diferite i varizd muit. Cercetdrile arat oi
deseori artera s¢ ramifics Ia nivelul cozii pancreasului
ori fatre foijele ligamentulyl pancreatolienal. Ocazional
poate i constatal un traiect retropancreatic sau

prepancreatic al arterei splenice. Cazuistic, tralectul

acestel arters poate 38 se-afle parial san total In

© parenchimul pancreasului (ﬁg 23).% 77 Do asemenca

in literatura de specialitate sunt descrise cazuri cénd nu
are loc dividerea attered splenice {0,8%) sau aceasta s¢
divide 16 4 si mai multe ramari (1%).

Fig. 16, Prezeofarce schematicd a tralectului arterel gi vened
splenice: Sp ~ spling, P - pancreas, AS - artera splenies, VS -
vens splenici, 8 - stomae, VO - vena cavll, VP - vena ports,



T aspect aplicativ, artera licnald este descriss tn
fonctic de segmenie, care predntd joteres In
interventiile chirgicale pe splind, pancress sau pe
insusi arterd. In legiturd cu separarea artered henaie Sl
aplicaren Hgaterilor 1a diferite niveluri, updi autori,'®
descrin segmentele proximal, medin gi distal ale
vasului In caued, Scgmentul proximal corespunde
Iangimii dintre trunchiul celiac i limita diniee capul ¢
corpul  pancreasului. Segmentulni mediv # revine
trasen! arterial care coincide cu lungimes corpulud
pancreasnlul, Segmentul distal incepe xespectiv Tinmited
dintre corp gi coada pancreasulud i 58 termind in zona
hilard Lienald. Unil autori propun de a divide artera
lienald fn patna segmente telativ bine contwate:™

segmentul inffial - nrmeazd de Ia ranchiul celiac pénd -

i carpﬁi pancreasuld, o sedin supraiacent merginii
superioare a pancreasulidi si o hungime de 2-3 cm.

pancreatice, 160% din cazuri pe fata posterioard §i
casuistic Suupraiacent cauda pepicreas.

Segmentul prehilar reprezintd portiunca 4. J;enas’w
dintre coada de pancreas §i hilil Henal Lungimea
acestyl segment variazi intre 1 §i 5 om, fiind amplasat
in' grosimea ligamentolni pancteatolienal. Segmental |
prehilar al @ liepafis, din puact de vedese structural, se

caracterizesizii prin prezenia multiplelor ramificiiy +

iniretesute on wvase venomse. F. Frippiat gi coaut,
{1996}, relatan ci segmental prehilar dispune de o
iungxme medie egald co 1,5 om, carg varinzii de la caz
ta caz in Hmitele 0.3-4.5 et

Vascularizarea polifor splinei se realizeazd prin-
intermedint arerelor polase, originea clivora este desiul
de varimd. Conforin  rezoltaslor unor  studi
aprofundade existi mal muhr: varianie anatc}mma de
vascufxmm a polilor splinei.”

. Fig. 17 Peparat coroziv (dupd Lin DAL, et ok}
Phviderds arterel splence tomune o 2 runurt lobare (2}
d 1o vare pornese rumuri segmentars (3), subsegmentare

4.

Bl se afit in grosimea unni steat cclular lax
perivascular. Sepeentnl ncipiont poate absenta In
cazuriie tn care artera lienald formexzd un unghi drept
vu truchivi celiag, avind traiect paralel si mai sus de
margines suporicard a pancreasului,

Al doilea segment vascular corespunde vorpalni
. pancreasului, el are o Inngime de 8 - 10 om. Sediud
. arterel lienale diferdi: el poate §i intrapancreatic, pe

fefele anterioar sau postericard, sau pe matjinea
- guperioard a4 pancreasubul.  Sepirarea anterel de
fisuturite Incomjuritoare este dificild, inclusiv din
cauza ramusculelor scurte, responsabile de nutrifia
glandular® -cu atdt mal mult o cazurile sedibul &l
intravisceral. Segmentul respectiv al artered splenice nu
totdeauna este reprezeatat de un trunchi nnic.
.., Al 24en sepment vascular corespunde cozdl pan-
* ereasuiul, in majoritatea cazuilor {1,5%) antera liena-
14 fiind plasatd pe fata anleticard a acestel porfiuni

Fig, 18, Preparat coroziv {dupd Tremner FH. et al)
Urifurcatic artered splenice.

b polad superior §i cel inferior sunt vascularizati de
artere de ordinul 2 san 3 ¢ an oviginea de Ia arera
splenich (fig. 243
2. polul superor este vascodarizat de asterele de
ordinul 2 sau 3 cu origine de 13 arfora splenicd, iar
polul inferior — arterd ce pomeste de la arfera
splentcl san trunchiul spleno-gasiroepiploic (g
25%,

3. polal superior esie vascularizay de o ramuri a
_arferei splenice, pohdd inferior — de artere de
ordinul 2 sau 3 {Bg. 20);

4. polul superioreste vascularizal de o ramwrd a

arterel splenice, lobul inferior - aper oo are
origines de ia artera splenicd sau trunchinl Splenc-
gastrogpiploic (ﬂg 7). :

3. polul superior §i porfiuneq contradil 2 splinei (3/3)
sunt vascularizae de mmoed de prdied 2 51 3 ade
arterei polare superioare, spse polul inferior se



6. polud inferior ¢ portlunea centrald (2/3) ale
organuiui sunt vascularizate de ramuri de ordingl 2
si 3 ale arterei polare inferoare. Polul superior e
vascularizeazd cu ramui de ordinul 2 ale artﬁrm
polare superioare (fig.29); .

7. polul superior §i cel inferior sunt vascularizaii de
artere de ordinul 2 sau 3 ce au originea de la artera
splenicd {fig. 30), dar spre polul superior se’
indreapti 4 ramuel st pumal o ramuwd merge In
polul inferior;

8.  polpl superior este vasculanzat de Ja trunchiul
splenogastroepiploic, artera splenich ramxﬁ-canda—
s difuz (fig 3 I)

Flo, 19 Arlern Henallt oo uaiowt sinuoy; corespusde margingi
superigare @ pasirewselul. Macropreparal, 1 - aorta abdeminals; 2 -
artorn posiric® stingd; 3 - trunchitd cefise; 4+ artera hepaticd
comugd; 5 - ariern lienald, & - vens ponily 7 - procreasul; 8 - vema
lienals, 9 - splina. -

Wig, 28 Asera henalf o dradect rectilinis, ‘corespunde marginii
stperiowe o pancressulisi. Macropreparat. | - sorla abdominals, 2 -
trunohiul celing, 3 - arters hepaliedl comundy 4 - artera gasteici
stingdl; 5 - artars Henali; 6 - prncreasul; 7 - arters polark superioar;
8 - trouchiul spleno-punsreate-gastroepiploic; 9 - artera coudl
pancreasidui: 10 - artera gastroopipledcd stingd: 11 - arlers polard.
iiferivard de ln trunchivl spleno-pancrsatoqmstrocpiplone; 12 -
arters polard inferioasd de la arteen Heneld; 13 - ramura infericasi de
ordinui I, 14 - sasura supericars de ordinud I 135 - spline.

Pentru chirurg este deosebit de important de a
aprecia tipul de ramificare a vaselor in regineea hilulot
sphingd, Existd tipul etalat (ipul ,Y") ramificarcs
vaselor sub unghi ascall se produce fa o distantd
considerabild de splind (3 - 7 cm) i tipul compact

apropicren hulului lenal, sub un anght obtuz, artercle
terminale filnd scurte (fig. 32)

Anastornozele arterei lenale pot fi grupate in
infrasisternice g infersistemice. Ele asigurd afluxul
sangvin suficient al splingi In cazprile deconectiinii
trunchivkod princips] san a rammuilor mari. Totodati,
ikt depinde de locul apliclirii ligaboh arteriale san de
sediul trombilor san 2 altor factori care impedich
circulatia sangvini In zona respectivi,

Rolul anastomozelor intmasisterice ale anerei
jienale este mmi pulin imporianf comparativ oy
anastomozele  intersistemice.  Analiza  materialulnd
propriv ne pommite s& ne referim la anastomozele
intrasistemnice ale arterei lisnade, Ele, tofodatd, se pot
forma si cu participerea ramusculelor cn genczd din
ale surse areripie adiscente, devenind concomitent
anastomoze intra- §i Hersistenice.

I zona hilelui Henal se formesrd o chrculatordi
colaterate; Ia ele padicipd ramificiri ale artered lieaale,
Chiar st rmurde de ordimal 1 pot comunica Intre ele

- (Ag. 33) in alt caz artera polari superloa:ﬁ, TR}

A m-_mpemar{: de ordisul 1 (fig. 34). fn hilwl
Benal, artercle de ordinel T pot forma arcade, otientate
transversal in mport on direciia ramwrilor de prim

- ording ele se anastomozeazd cu vamificint de ordinul 1§

- HE cu genezi din rannwra inferioard de ordinal § {fig.
35), Uneosi In regiunen hilubnl se formeazd arcade care
amintesc ansele vasculare localizate In mezenter.

Anastomozele intersistemice unesc ramwriie a
lienalis oy vasele arteniale ale altor organe, inclusiv a
stomacuiui, pancreasuls, duodenulul, auselor intesti-
nale, epiptoonulud mare, Numiirul acestor anastomoze
variazi i legitura cu caraciernl inconstant al ramurilor
arterei Henale citre organele vecine. Colatemle se
formenzi Wtre 3. Heoalis san ramurile of i aners
gastrovpiploicd  sting, gastrce sowrte cic. Sunt
descrise segmente. vasculare care formeazi colaterala-
san arcade, ungl §i scurte,

La formarea colatendel participd artera - cozid
pancreasutui care se desprinde de la artera lienald n
regiuneca hihddul sau pomegte de la trunchial spleno-
gastro-epiploic st ramora Henali inferioard de ordinul 1.

Arton gastroepiploici stfogd cu originea din
ranchivi arterel lienale sau de Ja ramumle of, era
cvidenfiats pe toate piesele, Artera formeard colaterale
in regiumea cwbpri mar a stomacului cu artera
omonimd din dreapia (de Ja 2. gastroduodenalisy,

Arterele gastrice scarte anastomozeazli cu ramurile
arterel sphined, ele au fost identificate pe toate piescle,
T mymalir de 2 - 4 ramud, care urmenzd In componenta
ligamentolui gastroliepal. Pe doud piese au fost
depistate cife & artere gastrice. scurte. Anastomozele

* directe, degi inconstanie, se formeszd Intre ramurile

gastrice scurle §i artera gastricd stingl.

Multiplele observalli experimentale gi clinice
asupra ligaturii arterel splenice In cazul tratamentuolui
wrwi §ir de boli i deteriordidd ale splinel, an confinnat
posibﬁz{aple largi de dmolgare a vascuiamape;
colaterale in zona bazinnlul of.



Fig. 21 Trujoctul arterel fenele paralél sitat mai sus de puscreas.
Mucropreparat: | - duodennl; 2 - aorta abdominali; 3 - seanchivd. cefia

.4~ artera hepaticd comund, 3 - artos gastric® stingh; © - arters lonald;

7 - pancrenaul; B - vena fiensli; § - lgemental panereatolienal; 16 -
sptime, ’

Bz 22 Arters lienali localizatd Bareun ganfulel pe morginea
superioard & pansrensiv. Macropraparat: T - aorta sbdominald; 2 -
Ttrunchivi celine 3 - vena pontd; 4 - siters Hanall; 5 - panoressuly 6 -
s Henaid, 7 - yplina, i

Hig. 23. Astera Henalil cu origines Intrapanereaticd, Macroprepamt. 1 -
stomsacul; 2 - trunchint celise; 3 - arlera pasticd stiagih; 4 - arders
hepaticl communt; 5 - artera flenadd; § - pancreasal; 7 - vong Henuld; % -
ganioled fn carc eran Joesbizale vasele lenale o pavenchimad
panormaizlod; 9 - spiin, i



Fig: 24. Prezemtarca schematicd §i angiografia
variaatei I de vascolarizare a polifor splinet (dups
Treytoer KH. et al.y ~"explicapi Tn text.

Flg. 28 Prezentaren schematick §i angioprafia

B vorionted 2 de vasealarizare & polilor splined {dupd

Trentner ICH. o al)— explicatii fntext,

Fig. 26, Prozentarsa sohemmticd $1 anpioprfia
variantel 3 de vasoularizare o pofilor sphine {dupd
Trewtner K. ot al} - explivagii fn toxt.

Fig. 27. Prezentaren schematich §  mngiomafie
varignte: 4 de vasonlarizare o polilor splinet (dupd
Trowtner KLH, et al) - explicatii fn text.



Fig, 28. Prezentarea schematicld gt macroscopicl
a verbantel 5 do vescularizare a polifor sphinei
{dupi Belic () ~ explicalit in lext,

Fig. 2%. Prezemjarer schenyiticl §i mberoscopicit g
variaalel § de vasoularizare a polifer splingd {dupi
Betic O} - cxplieatii Intext.

Fig, 3. Prozentarea schematicd §i macroscopics a
ariuntel 7 de vasculasizace o politor splinet (dupid
Petic (0} - explicathi ia text.

Tig. 31, Preveninred schematiol g1 magroscopicd a
variantet B de vasoularizace a polilor splined (dupi
- Belie 3.3~ explicaféi in texl.




8-a stabilit ¢ cea mai importanti valoare practict
pentry pistrarea splinei In cazal deteriorfirii trachintui
principal al adienniis are traccinl anterclor gasirice
scurte gi al arferel gastro-epiploice.

Fig. 32. Tipurile de ranuficars o vaseler i rogiunsd hifndoi
splivel: gl ¥ (A stiipud T (B) 4

Dach vom suspenda ciroulafin prin afenolis
respectiv hilului splinei gi vom péstma integritatea g
gastrolienalis cu colateralele gastrolienale incluse inel,
1 apare necroza splinel, deseor in ea mu se Intreviid
schindini vizibile san existd o atroficre necsentinl a
orgamutui. Comunicirile a fenalis cu arterele gastrice™
scurte §i arters gasiroepiploich stingd in hilul splinel
sau  ligatora peduncoloi  liepal cu ligameninl
zastrobienal descorl duce I3 necroza organului ¢
dezvoltarma  peritontiei.3e  considerdd of  hgatom
e fienalis Tn scopurd de tratament ai hipertensiet portale
este corect de efectual mai proximal de ramificalia
colateralclor amdnfite, adicd 1a 4 - 6 om de g hilyd
splinei.

Fig. 35, Colnterale tranuverseie fntre ramariie artedale de ordinl
L Mucropreparaty 1 - wrters Henall; 2 - mamurs superioard de
ardind I 3 - rasours infedosd de ordind 5 4 - agters
gmstroepiploicd stfng® 5 - colatersle transversale; 6 - ramuri de
ordinud I1; 7 spline

Formarea venei splenice s¢ produce la o anumitd
distantl de splindt .prin conlescenta a citeva (5 ~ 6}
rammni i reglunea hilulai g vena gastroepiploich
stings. Vena splenich are un traiect-snalopic astersi

splenice, situdndu-se posterior (54%), In jurul arterei
oronime {44%) sau anterior (2%6) (fig, 36).

~ De obiget in hilul splinei se depisteazi 5 ~ 6 vase
venoase de ordinul I - HI, uneord 3 - 4, care fuzioneazs
fn trunchiori mai groase de ordinul I Formarea
trunchiuhui veel fienald are loc diferit, In dependents

-de canlitatea 5i caracterul joncfiunii ranrilor legite din

parenchim si a locurdlor lor de contopire. Deseor
(90%;), vena Henalis este formmaid din 2 vene de ordinul
1 - soperioard gt ‘infericari. Vena Superioardi se
amplaseazd sub forma wnui arc descendent de-a fungut
axei longitudinale a splinei. Afluentii ¢ sunt ramurile
de ordinul {1 de la 1 plnd Ia 6. Vena infericard este
sttvatd orizonfal, san se ridic oblic in sus, primind 2 -
3 ramuri de ordinal 1L I 7.2% din caruxd vena lenalis,
iix apropterea hilului splined, este formatd din 3 rammi
venoase, I dintre care vin de la poluzi §i una din ceniml
organulul, Ungori €0,9%) poate avea loc formarea
venet lienale prin fuzionarea a 3 veng, dond dintre care
dretieazit partea cenirald, In 1.8% din cazurd vena
visceral¥ a splinei, unde forma un arc oriental spre
hilul organulel. In vena lienald, de regull, se viirsa 3 -
6 vene de prdinul L

Locul de contopire al ramurilor primare §t forma-
rea venel lienale posts varia molt de fa car Ia caz, Ma
des ramile de ordingd 1 se contopese Ia distan{a 3 - 5
om de Ia hitul splinei, dar Intr-un gic de cazur aceasti
distanid este neglijabiiy si constitwie (0, 3 -2 om, Inalte
sitpagi fuzionarea venclor lienale extiaviscerale poate
avea foc Ja distanta de 7 - 7, 5 om de la splind.

Fig. 34. Cale colateralll formatd ou participarer attersi polare
superioars g ramursd superioare de ordimyl L. 1 - artera Henald; 2
- artera polard superoarl, 3 - fmmohinl splenc-pancreats-
gastroepiploie; 4 ~ vena fisnall; 3 - vena gastroepiploicd stinglt, 6
- ramura infetioard de ondinud I 7 - ramura superioard de ordinud
L 3 - spling; 9 « local wnirdi aderei polare superioare cu rnura
superioard de ordionl k10 - artera garich souni

In cazmd cind tnmchiul venei lisnale esté ft,)am‘:
scurt, este gren sau practic imposibil, ca ¢l 63 fie folosit



_insuficientd portald. Conditli mai bune pentru
indeplinirea operafel de acest gen sumt create In
cazurile ofind 1o regiunea hilnlni splinei Hpsesc venele
de ordimd 1 « I iar tranchinl gros aI venei Henale i
face aparifia din parenchimml sphnex

Fie3d Colsteruls Wansversmle prig ¢are $& unesc artercle
nferivare de ordiod i Inte als 53 cn acterele de ordinul HE
Magropreparst: |~ arters Deosld; 2 - plexul Henak 3 - artera
inferiowrd de ordimt L4 - antees superiowd oo ordinnl I 5 -
colpterale fransversale: 6 - vens Henald; 7 - splina

Vig. 36, Relapile venel splenice cu arers omenimi: 4 —
. vaplenicd sittati posterior de asplenicli, B ~ vosplenicl situsti In
jurni asplesice 5t C — voaplenick shumit anterior de arteras
splenicX {dup Skandalskis P.N. ¢ al.).

In majoritatea observatiilor tronchiul venei lienale
si ramurile i de ordimt ¥ wrmeazi de Ia stinga spre
dreapta, Intre follele peritoncale ale Hgamentului
frenicolienal. In unele camird, cind coada pancreasului
este situati-foarte aproape de hitul splinel, venele rec

pe fata anterioard a cozii glandel. Apol vena lienald

frece prin incisura marginil superioare a corpuluj

pancreasubai intr-un sanfulet, dupd colul pancreasului, -

unde S¢ unesic cu vena mwesemtericd superioard
formiond vena portd Twmicctul venei lienale este
rectilinie cu formarea unel cutbe ugoare, Topogralic,
pol B evidenfiste 3 poriiuni ale venei lienale:
proximald, mijlocis §i distald. In 66, 7 % din cazuri
vena o de Ia origine sitvatd pe margines superioard a
corpuiul st cozit pancreasulai. Locut fazivnii ei cu vena
meseritericd  supericar  era  acoperit  de  colul
pancreasulud partial san complet. Sunt cazurl ¢ind vena
irece mat jos de margines supericard a ghnder, wonfnd
pe Rlele amterioard sav posterioari ale corpulul
pancreasului.

An fost constatate cazuri de tralect ale venei
splenice care nu corespundde variantelor apatomice
deserise mai sus, in majorifatea  cazurior fiind
depistate tutraopeeator (fig. 373

Deci, vascularizaic intrinsecd a splinel, dupd s-a
mentional, constd Inir-0 scgmentare vasculard, care
delimdtenzd doud ani hemisplenice irigate independent
termingl prin asievele polate, prin cele douwd avere
fermingle gt separaste  printeus plan avascular
perpendicular pe marele ax sl splinel.  Fiecare
hemisplindi este vasculadzmd print-o serie de artere
penefranie,  realizdnd  teritorit vasculare  etajate,
adevimte segmente, Deseori, tromboza scestor vase
produe dezvolares infarcielor ischemice ale spling]
{fig. 38}

Spling, dinatd are prultiple arterii, care in caz de
splenectomie se recurge Ia Hgstoraren lor atend in
imediata apropiere de hilul splenic sna dupd aHa
Supratata visceralil a splined de asemenea necesitl ¢
mobhilizare grijutie. Ligmurares vaselor gasirice sourte
sl vaselor pastroepiploce se cofectucazd aparte, cu
secticnarea  higamemului  gastrosplenic Intre doudl
pense. De luat in consideratic ¢ venele gastrice scurte
se retractoazd nnedzm, din care motiv se ligabureazi
una ¢ite una.

Tinindu-se cont de varanfele anatomice ale
refatiel pancreasulul co splina (fig. 39). s¢ hmpone
necesitatea unei sepatini alente a splingl de coada
pancreasuful evitind leziunile tranmatice, ligaturindy-
s¢ ligamenin! pancrealosplenic. Sepralifa convend
parictalsl, orentafi spre dialragm, i majoritatea
cazurflor  este avasculark Cu toale acesica se
recomandd oa Hgamentul splenofrenic si fie Hgaturat,

. Mobilizares himitelor posterioare ale splinel trebuis

efectuntd cu  muplt  discerndmant, fncepind on
diafragmui, cu scopul de a evita taumarea capsulet
renale.

Segmentares venoasd s¢ suprapune poste ooa
arteriall. Aceastd dispozifie vasmﬂaxﬁ pennite realiza-
rea splenectomiilor partiale reglate ™

Limfaticele se formeard din refelele profunde
perivascrdare. 51 sunt tributare dimfonodwlifor din hilpl

g



splinei,
spicmce
Tindnd comt de parficalartiiile anatomice de
vascularizare ale splinei In interventiile chirurgicale
snnt recomandate clteva principii de prelucrare a
* yaselor acestui organ:
= ligaturares dubld (proximald 5i distal3) a artered,

Pancreatico splenici ¢ celor ai vaselor

s in caz de constatare a trombozel venel splenice

se recurge la splenectomie totald;

» de reguld Iz inceput se ofectueazd ligaturarea
arterel apoi a venei;

e artera cu traiect ondalant trebuie ligaturath atent,
evitind franmarca vene,

s izolarca si ligstwarea manrior asteriale gl
yvenoase terminale se efectueazd in regiunea
hilului splinei pentru 2 evita hemoragia, originen

si sfargitnl acestor vase deseori fiind dificil de °

apreciat.

* zona mantiicd - o coroand din celule Hmfocite

B nrici de memoris
*«  zopa margingld
«  zonaporiatteriali .

Centru perminaliv §i zona mandich mrespund
foliculilor limfoide a ~ganglionilor Limfatici of
reprezintd zona B a splinei. In centrele germinative 3
foliculilor 3¢ ;gisesc celule dendritice folioulare,
limfocite B Ia diferite faze de dezvoltare gi limfocite B
tn faza de multiplicare, care au trecut faza de
blastiransformare, ii zona, mantiic are fo¢ cooperarea
limfocitelor T §1 B si acumularea limfocitelor B cu

IRCHIOME,

Limfocitele T, care constituie 0% din numirui de
himfocite a pulpei albe, se giisesc in jural artereolet
centrale, din cave conzi se numeste zoag T 2 splinei.

. v.splenich
normald

y.mesenterici
inferiomd

Fig. 37. Schems unei soomalii de tralect al venel splenice {dupd Law 3.7 gt cosnt) |

Aspecie structurale ale splinel, Arterels segmen-
tare, dupi patrandess fn parenchim Ia nivehd hilahui, se
continud in trabecule oo artere tmabeculare, care
nivelnl pulpei frec in arterele pulpare, care sond
inconjuraie de o teacd limfoidd. Din gle se brangeazi
arterele centrale ¢i foliculare care se terming In folicull
Huafatiei splenicl {corpusculii malpighien® Incd
inainte de a pirdsi folicelit Hadatich, avlers conirall se
divide In ramurd precapilare - arterele penicilate, care
isi plerd feaca Limfoidd ¢ se ramificd in refesun
capifarg. Artercle penicilate pot §i recunoscute dupd
ingroghirile parietale caracieristice (iecile Schweiger-
Seidel); Capilarcle venoase pirisese sinusul pentrn a
condhce singele venos 1n vencle pulpare si frabeculare,
de unde este preluat de venele segmentare i apoi de
veng splenicd (g, 400,

Pulpe albd este reprezentati de fesut hmifodd,
localizat 1n adventitia arterelor sub formd de foliculi si

in tecile limforeticulare pedarteriale, Foliculii limfoizi

ai splinel dupd structurd se deosebese de folicudii
ganglionilor limfatici.

Fiecare folicul este constituit dm 4 zone;
» centm germinativ dispus excentric fad de artera

- refeaua intersinusoidall, care confine

Zopa margmali este Inconjurati de  sinmsul
margmal, In aceastd zond- auw loc imteractiond de
sooperare a limfocitslor T ¢i B. Prin aceasti zond in
pulpa aibd nimeresc Hmfocitele T g B sl antigenele,
care aici senl captumate de macrofage. Prin zoma
merginald in pudpa rosie migreazdt plasmocitele mature,
Componenta celutard a acestel zone estergprezentatd de
lirafocite, macrofage st celule reticulare.

Pulpa rogie esie alcBtulid din sinusur vascdare g
cordoanele
pulpare Billeoth. Cordoancle pulpei contin fesut
reticufar, Intre celulele reticulare se gisesc eitegsite,
fencocite, plasmocite Ia diferit grad de maturizare.*

Functia cordoanelar pulpare consid t distugerea
eritrocitelor imbitrinite, matwrizarea plasmocitelor,
Infdptuirea proceselor metabolice. : .

Smusurile  pulpel  rosii  reprezinti - 0. parte
componentd a circattuled sanguin al splinei, constituind
céa mal mmre pae a acestel zone. Diamethnl lor

_ constitufe circa 12 - 40 mkm. Aceste sinusuri fic patte

din sistemul venos, dupd structurd fiind. asemﬁuéloare
cu capilarcle sinusoidale. Sunt tapeiates
care se afld pe o membmnﬁh&m% npele




splinel. Aceste sigustrl indeplinesc functia de transport
al singelui, schimbul de sange ntre sistemul vascular
si strorgd, stocajul de singe.™

In puipa rogie se gisesc zone néfiltrante in care nu
este circuit sanguin. Aceste zone mprezintd acumyll
de limfocite si pot servi ca rezervil de formare de noi
noduli Tmdatici In procesul de slispups imun. De
asemenea pulpa rogie conline multiple macrofage, care
au functie de epurare a sngelui de diferite antigene.

Raportul Totre pulpa albd §i cea rogie esie difent,
din care canzd se deoscbesc 2 fipuri de spline:

« Hpul imun, camcterizat de o dezvoliare
exprimati a pulpei albe

.« tipul metabolic, in care predomind pulpa mgu,

Fip, 38. Aspectl de spsembhe 2 infaretelel Henal In secfiune.

Macreopreparat: A} infarct ischemic Honel, B) rumificaliile vagelor
mapistrale. Yowo

Fig, 39, Vazisnteié:apmuﬁce de relatie a cozit pancressulai cu spling
- {dupii Skandalajus PN, stal)

Notiuni de fiziologie i Aziopatologie a splinei

in condiii normale splina contine mai putin de 50

ml singe, ne avind capacitalea de mezervuar pestrn
voluomul intravascular de fombocite, lewcocite i
eritrocite. In cazurile de splenomegalic sau hiperten-
sune portald volumul de snge in splind cregte vadit on
sechestratea elemenfelor figurate ale sfngelui, Aproape
o trefme din imasa trombocitard poate i stocatd ia
splind gl cliberatd I civeuitnl sistemic In caz de st

aftersazd  rispunsul

inflamatorii sau alie stiri cu un nivel sport de
epinefrind. Trombocitoza poste fi constataty destul de
frecvent dupdt operafiile de splenectomic efetuate
pentru diferite indicafii. De agemeneca pomie #
constatati Teucocitoza uam:itorie, mecanismul clired nu
este bine identificat %% -

Hematopoezd activik In splind se Iatdlneste in

penoada fetald, ca reguld, ne Bind constatat® T o -

periodda postiatall. Cu toate acestea In unele stiri
patologice (mielofibroza) In splind poate fi observati
hematopocza extramedulard, ca fenomen compensator

B0 cA ﬁsp:ms la ac;mnea factorﬂnr neoplastic san

miclostinnlator.*®

Spling defing un 1ol majer in Hmfocitopoezs, In
pulpa albd a splinel s¢ determind o acumulare majori
de fesut Hinfoid filnd o zond de producers §i activare s
lirafoctietor. Ulterior aceste celule migreazi Tn pulpa
rosic pentru a nimerd In humenu] sinsoidelor splinei,
Celulele dendritice st macrofagele zonelor marginale
se chid In recunoagterea antigenclor, prolucrare si
praentzuﬁ Macmfageie splinei, care congm reccpiom
aiementeior celulare, cehulelor tumerale De asemenea
gi celulele dendrftice ¢ limfocitele T din sphind au
functii imendlogice imporiante. Splina este organul
mitial de 5miez,§ a IgM <a rispuns la infectia
bacterlana

fn experienfe pe amimale a fost constatat cd
splepectomia  provosch  diminosren  pivelidui  de
saticorpi fatit de eritrocitele heterolope s antigenele
exogens, scade activitatea de fagocitare 2 macrofapelor
alveolare, scade nivelul de properdind §1 tufiscing, se
Tcelalar la  stimulare cu
fitohemaglufinin. De. asemensa asplenia deferming
lmitarca  clisensubui bacterian, limitarea producerii
TaM si 2 altor proteine de opsonizare.

Sphma este unul dintre organele de bazi cu functic
de filtrare, caolism i stocaj al elerpentelor figumte ale
shngelui,

Inﬂnmu,a splinei asupra populatiet de erirociie s
mianifestd prin functia de rezervaar celubar. fn acelagi
timp spiima parficipd In procescle de distruclie a
erirocitclor | hmbatinite”. Fagocitele splinsi  sunt
incluse In fagocioza g metabolismul hemoglobined.
Erirpcitele Imbitrdnite devin sensibile fa  mediul
acidotic, hiperoxic §i hipoglicemic & splingi. Acest
fapt determind alterarea componentelor carbohidiate
ale membranclor, i aga mod conwrbuind Ik
recunoagterea de macrofage cu alegeres i distmctia
celulelor, Do asemeenma i sphind se produce
Indepirtarea incluziunilor intracelulare din eritrociicle
vigbile: corpuscudi  Howell-Jolly (rimisite o
cromatind bucleard), corpnsculii Heinz (precipitaie de
hemoglobini denatwatl), corpuscolit Pappenheimier
(granule de for) dupd care hematiile sumt restituite
circuiinlul sanguin, Disparifis acestai fenomen dupi
splenectomie Himureste aparitia corpusculilor Howell-
Joiky in exitrociie.

Aviud o capacitate majoré de filzare, splina

. Jpamapa st in inliturarea wnor celule patologice ale

simgelw, prisire care: sferocitele in  sferocitoza
eredifari, celule n formdl de sccerd in anemia
falcifornl. eritrocite acoverite de TG Tn anemia



hemolitic autolomnd, frombocite 200
puxpura trombocitopenich autolmuud.
produce maturizarea reticulocitelor.

J%ente de IgG in
Spimase

Splina parficipi in metabolisoml ferplui din

organism. prin macrofage, care iay parte in reutilizarca
ferutui din eritrocitele distruse, tremsform@ndud in
transforind.

Nec#tdnd i functia splinel poate fi preluatd de
alte organe, splenectomia poate conditiona dezvolarea
unor consecinfe destul de pefavorabile pentru organis-
mul I crestere a copllulm Din acest motiv este ngvoie
de oualtd chibzuin{i si o evaluare aprofundati a stirii
miciilai pacient care va fi supus acestel interventii
chimsgicale,

_ artera splendca
alerenda

veid colectoare

SRS vEnns

coarde

capsuln externdon o
trabecule

arteriola ceniraly

fodicul

rona T oehslara

zom marginald

Fig. 40. Prozevtare schematiod s struoturdi spiisei (dup Mebius BE., Kraal G.) Bxplicatii in e,

SPLENECTOMIA

Impfiéfz;file chiryrgicale in patologia splingt la

copii includ: splencciomia totald san pariiald, suturares .

{splenciafia) si restabilires integtdil splinei, fixarea
sphinei (splenopexia), interventii folosite In tatamental
anevrismelor vasculare ale splingd, avtotrapsplantarea,

‘Splensctomiv reprezingd o interventie chirurgicald.

- de.extirpare a splinei {ablafia totald a tesutului splenic),
sealizatd prin abord deschis sau laparoscopic,

Prima splenectomie a fost raporiati de Zacarello
(1549, veridicitatea acestel descriel ulterior fiind pusi
1a indotalé. Cordform unor autori prima splenectomie fn
America de Nord a fost efectuatd de O'Brien (1816),
-inferventia avind ca indicatic o tranm3 penentrants, In
1826 Quittenbaum a efectuat o splenectomie pentri
sechele ale hipertensinnii portale, far Wells S, ¢ 1887) a
efectuat splenectomia, utilizind anestezia generald,”’

Deosebim spleneciomie totald, parfiali, hemi-
splenectonie, subtotali.

‘B hipersplenism  sover

Indicatiite splenectornisi so referd la:

a} afectiuni  hematologice:  anemiz | hemoliticd
autoimund, sindromud Felty {include neuntropenic
¢ splenomegalic in cazrile de artritll reamaticd),
purpura frombocifopenics, sferocifoza ereditard;
deficienie ale enzimelor eritrocitare
hemoglobinopatli {talassmia, ancmia falciforms),
hiparsplentsm primar; _

refractar [z tatament

coiservative; = o it -

g) afectiund  neoplastice:  Hmfoamele, lewcemia
micloidad cronicd, lencemiile hmﬁmlare cronice,
fencemia cu cellule piroase, fmori pmnare si

_ metasiatice ale splinei;

&) afectinni benigne ale splinei boala Gansher
sindromul Wiskott-Aldrich*, sindromul Chedrak-«
Higashi®*, chisturile splinei, abossul splinet; . -

&) :rmlformagrs ale s-plmc; splis .

e ok

i




£ irapmatismul splinei cu ruplurli nereparabild de
organ,

* Sindromal Wiskoti-Aldrech yeprezinti o stare
imunodeficitar  Xeconjugat  legst  de  sechele
amoimune §  inflamatordi, . care include avemia
hemoliticd, Grombocitopenie, neutropenis,  astrite,
vaseulite ¢ exomd. Sleneciomia este indicats tncaz de
trombocitopenie persistenti

¥* Sindromud Chediak-Higashi reprezintii o stare
imugodeficitard  auntosomul-recisivd  deferminafd  de
deregliiri de hemotaxis gi fagocitozd a leucocitelor.
Splenectomia este indicati in caz de manifestin
persistente de hipersplenisin tramentul medicamentos
doyedindu-se a i neefectiv,

Tehnicd operatorie. Splonectomia deschisi s

realizeaz3 prin laparotomie mediand superioard sau
laparotomie suboostald stngld,

Mobilzarea splinei Incepe ¢u plasarea mdinii
stangi a chirurgylod posterior de spiind, troptat si foante
atent  deplasindo  anfero-mhedial.  Ligamentele
frenicolicnal si renolienal {avasculare) pot fi secfionats.

Lgamentul colicolienal, care congine vase, necesiti
de a fi ligatueat, R

Elibemtt de aocste conexbintl, 8¢ va reowrge la
separarea splinel anterior de pancreas $i posterior de

rinichiul stng, Vasele gasirice, localizate In ligamentul

gastrolienal, v-or 11 separate gi apoi ligaturate,
Pentru splenectomia tolall se recorge da Hpaturares
sepasatd a arterel §t venel i regiunca itulyd, *
~In tumpul interventiel chirargicale existd fiscol
unor meseli tehmice cu dezvollarea complicatiilor
introperatori:  prinderea  cozil  pancreasului  in
ingtrument sau ligatedd, aluncoarea sutwii de pe vas o
provocarea hemoragiel, leziund traumatice ale splineiin
procesul mobilizii.

¥ig. 1. Aspeet irtracprraion Splesenvgatic i caz de boak
Gausher, Prelusrzes sepacatd 5 vaselor kililui splinei in timpal
interventici de splauectomas, Explicafii i texy,

In pertoada postoperatorie existd riscul deavoliii
wnor complicali, principalele din ele fiind: liemoragii

postsplenccomice (5 - 6% din cazuri), apartia wor

Ainfeclit oy evolutic fuprazcutd, abces intrasbdominal

postopesator, dezvolfara sepsisulul postsplenectomic,
Complicatiile tombembolicz Ta copli se Tatflnese
comparatiy mai rar, fiind cauzate de Ihpercoagubili-
tatea prin trombocitozii postoperatoric oo se dexvolti 1
2 - 10 zile dupi Inlitirarea splinet.

Sechele bislogive dupi operatiile de splencciomie
melud: repcocitord, trombocitozdt tranzitorie, preventa
fregmenteior  oucleare  rezidugle i eritrogite
{corpusculi Howel-Jolly), tulburdiri imenclogice (mic-
gorarea nivelulal TeM i tuftgioed), tromboza vened
porta.’ '



ALFORMATIILE CONGENITALE
- Al ESPLINEI =

Ty A.sﬁema 5 yahsﬂ?mm \
" - Asplenia congenilald cste foarte fm¥, In marea
majr}ntate a carurilor asotiindu-se cu alte malformafii

x‘itx:irqu aar nmlfmrmh GESHET

¥ iloaoo 20000 nov-pascuti vii.”
in smafmmzd Tvemark asplenia se asociazd, cu
malfermat_;f cardiv-vascalare grave si dereglarea totalii
Y ;m;zalﬁ a iopogiafiel  organelor  cavigdi
ahdommale Rata sopravetuwirii copitlor ¢u- aceastd
 malformatie nu depiigesie 20% In primul an de viata. ™
Foz’z.vplanza repiezintlt un sindrom  congenital
ccmpiex caracterizat prin distopia viscerald pariialii si
isomerism sting concomitent. fn caz de polisplenie
wplin s St Y Yieva Rneinsh Speticz T
deminsiud ¢ greutate aproxinatly egale, masa mmmxi
ale clitora corespunde cu masa unel spline aormate ™
5 In unele cazarg. pot fi intdlnite chteva spline de
dlmemum mict adigcente la o splina sau doud de
dimensiuni mard. In camrl rare poate fi observatd o

spint ittt Ssgiodde: tdtighs: po b madiede: b

patratul superior stang sau In cel drept of abdomenubui
de-a lnngul cucbuordi rwari a stomaculal

Splinele rmultiple se infdluesc frecvent cu alie
anomahii  abdominale concomitente prinire  care:
dextragorifia stomacului., ficatul gozitionat pe linia
mediall san o pavies siingd, maltotafia intesiimud,
pantreas scust, malformagiile venel cave. Toate scoste
snaifnmgly smnd duobse” o y.:ﬁ;gx AANPORNNE ke
sindromutui  polisplenic/distopic.™ * Destul de
frecvent sindrowul polisplenic/distopic poate fi diag-
nosticat concomitent cu vicii cardiace: vicl valvalare
ariovenigicudare, anomalil de conexiune a venelor
pulrnonare, prezenta unet singur atriu ete”

Prezenta concomitentd a sindomulii polisplenic gi
a v}c;ﬂor cardidce sunt inciuse in sindromul cardio-
*B;Jﬁ,nst, Rinlor, alte, el wssiinir o Sotdevnnh.
polisplenic se enumird :na}fozmapzle genifourinare gi
afe srstcmulm RErVos ccmtmi 2

¥ Spling uccesorie
Splina .gocesorie (supmlm:neram) prezinti o
npifasnin, aangnitelih YR W CHRRETIRNTR wm
testt splenic ectopic separat de corpul splinei™
Prezenfa acestel maliormafii a fost constatati Ia
necrgpsii in 10% - 30% dm cazuri st in 43% - 65% din
cazuri dupd splenectmue
Splina accesoris se dezveld in rezaltatn] fuzivnii
incomplete a primordiilor mezenchimale de dezvoliare
a splitd, Hind intotdeavna Jocalizate Tn pariea sfingl 2
abdomenului din canza rotatie sp}me; spre stinga In
timpul embriogenesei.
C dtivesnaivndle goling mﬁ* ale sl pavdend’
de 12 inluzingg mict microscopice pind la un diametry
“de 2 -3 em® Cele mai frecvente localizied ale splinei
accesorii sunt hilul sphinei (75%), conda pancreasnbi
{20%), arers splenich, ligamentele gastrosplenic,
splcnocolic, 'si gastmcoiic Fuam, rar splinele ac:cescﬁi

eniblon. Dereteie il mfmﬁpmhr- reoinTen

presacrald, regiomea adnéxelor, sorot, mediastin
Splinele accesoni pot fi solitare san  multiple,
vasculanzate cu ramuri ce pomesc de la artera
spiemics®

Prezentare de caguri clinice

Intre foifele ligamentului fremicolienal a fost
depistath o splma accesodie o urniiitoardle Hunensmuni;
3,5 x 25 x 0,5 cm ~ humgimea, [&fimea g grosimea, cu
parametrii orgarmlui principal: 110 x 7,5 x 1,2 cm (fig.
a2y ascabwizaver svgamdai- pwincinal s realine
printr-o ramnr independeitd care st desprindea de la
artera segmentard  superioardl rammza artered lienale,
Diametral vasului arferial al sphinel suphimentare
cofespundea diametruinl arterel segmentare,

Fig. 42, Splind acvesorie in foijele lgamentului frentcoliznal.
Maseopwgpearat: 1~ disfingmut 2 - lig frendeoBenal, 3 - apline
acvesorie; 4 - capsula g spiinei accesorie; 5 - adiensls {accesorie);
& ~ .gastro-cpiploic stings 7 - allenald; § - 2 hepaiicd connmd;
¥ agastnicd’ mng.a, 05 - trmeus oafide; - s0ni addominaid
12 - splina,

Intr-un alt cax spling accesorie aves dimensiunile

- unei ahune fiind localizatd in fesut adipos de In coada

pancreasuiul (fig. 43), far diwensiundle orgamuadad
principal constituian 12,0 x 8.0 x 4,0 em. Vasul arterial
care 0 almenteard, reprezitd un tam ai' aneres pofare
anterioare al arerel lienale Diametrul arferel splined
accesorii ora egal oo diametl arteret  polare
AnterHvire., La.wt;u:a,mﬂa.q;?hummﬂ%mmm
vena polard inferioard 4 splinei materne §i se reviirsain
vena splenich. Inervatia splinei accesorie era asigneatd
de fibre si fascicule nervoase dia plexuxﬂe pancreatic si
lienal.

Tntr-un caz splina suplimentard avea dimensiuiile

- upwi bob, fiind suspendatd de un peduncul fung fig.

42y, gy era otz Fangh poidl anterior @ spime:
Tiaterne care avea urmitoarcie dunensmm* 13 5 X 1() 4]
x 4.2 om. Vascolorizarea organuhi.
syplimeniar poiviran vas indepee




ramifica In doud vase, case, concomitant ¢y fasciculele
nervoase ale plexulnl lienal, intrav I parenchimul
organubui, Din splia suplimentacd iesea un vas venos
care, inainte de 8 se viirsa In vena splenic, se bifurca

Fin, 43, lovalizarsa splined accesoric In zona  cozi
parcreasulul, Mucropreparai: 1 - a.Henald; 2 - plesul Hemal; 3.
- wlienald; 4 - pancreasul; 3 - plexul pancrestie; & - alienatd
acmesorie; 7 - v.iienald acoesorie; § - xoastro-epiplolel stfnpl
9 - splina aceesorie; 14 - a.polard anterioar®; 11 - sphind.

. Fig. 44. - Splind accesorie Bogd pohel anterier o splined materne.
Macropreparat: 1 - splina sccescrie; 2 - wliensdd accesorie; 3 -
atiendld accesorie; 4 - plaxul Henaly 5 - vhionall; § - alenalt; 7 -
agasivicd soucth; 8 - v. gashicd: sowrll; 9 - stomae; 10 -
a.gastroepiploics stingd: 11 - a.polasd anterioark; 12 - sphina,

Pe fata posterioard a ligamentuliii gastrolicnal era
situatit o splina accesorie cu demensinnile 3,022,5%1,8
cm {fig. 45}, parametrii orgamidui principal constituind
02 x 7.0 x 2.2 om. Aceasta wra vasoularizati de o
ramurd independentd a arterei lobare posterioare, fiind
inervats de samwri ale ploxulul Henal. Vena splinel

r

suplimentare n canzd se varsi i vena lobard
postericard ale venei fienale,

incs wn caz de splind suplimentari era sitwat in
tesutul adipos a ligamentului gastrolienal (fig 46).
Organul avea peduncul lung, dimensiunile'2,0 x 1.5 x
0,5cm i era situat la polul posterior al splinei materné
cu parametii 190 x 93 x 2 8cm. Vasul arterial al.
splingi suplimentard se ramifica de la artera lobard
posterioard — ramura. arterei lenale. Vena in cmizil se
varsh in vena lobard posterioard. Organul saplimentar
etz inervat de ramurd ale plexyhi lienal,

Altd splinit suplimentard cu dimensiunile de 2, 2 x
1, 8 x 0, 6 ¢m avea forma romndd, §i era sitnat In
ligamentul frenicolienst (fig. 47). Splina principalid
avea paramelrid 20, 0 x 10, 0 x 3, 5 om. Splim
suplimentard era vascularizati de ramurs arterei lobare
aunierioare, Din organ iegea un was venos carc se viisa
in vena lobard - ramwra venei licnale. Vasele eraun
insetite de nervii plexului Henal,

Necunoagterca localizlidlor atipice ale ramurilor
arterei- splenice, precum i prezenta.ramurilor cof
adiugitoare, poate duce In lezarea lor accidentald in
timpul operatiilor pe organ cu aparifia complicagilor
postopesatorit, De  reguli, spﬁne!e A0Cesoril, prin
sirachora. Jor histologicd st pon anghioarbiteciuea,
corcspund sphinei matemne. Ele sunt capabile, n
anumite condifi particulare, $8 oxercife funciit
fizictogice, propeii  splingd poscipale. Ludnd in
considerajie variantele. dezvoltinli ontogenctice ale
splinet putera constata ¢ spling accesorie, cu sistemele
el nervos §i vascular, poate fi tmiath o3 o unitate
suuctmal-funciiomi separatd fx nivel acromicro-
SCOPIC.

Disgnosticnl splinei accesorie se face in baza
examennlut sonografic, tomberaliel compurezate san 2
m"ﬁ

Descorl splingle  ectopice Inizapancreatics gi
mtrahepaﬁce pot fi confundate cu procese fumorale.”

% De reguld, spling accesoric rimine ashmptomaticy
Manifestirile clinice apar i cazurile de asociere a
complicatiilor intinite rar, printre care so empmind;
torsiune si dezvoltarea infarciuiul, raptard spontaid cu
hemoragie, infectare cu formarea aboesalul ™ % Iy
cazurile cu asociere a complicapiifor, tratarnentul
chinurgical constd n extirparea spimm accesorii,

Spiina flozend

Splina  flolewtd  repredntd o maiformatie
congenitald caracterizati de hipermobilitaiea splinei ca
rezultat al absenied conexinnilor de fixare,

in literatura de specialitate existh comunican care
deosebesc  §i  formele acaparate  gle  maladiei
delermingte de slibichmea aparatulul  Hpamentar.

- Aceastd formd a maladiel, consatatd predomdnant la

adulfi, mai frecvent este cawald de modificid
hormonale.®

Hiparmobilitatea si peduncudsl vascular lung sund
factori care condifioneazd migrares splinei infr-o
povifie ectopied, tn cele mai dege ori localizinduw-se fn -
etajele inferioare ale abdomenuind sau in bazinul mic.

-+



Fig, 45. Fhgia sphnu acoesorie de folfs posteriowii a Higameatadul gasirolisnal, Macropreparst; 1- . nuzentericl seperiontd; 2 -
aengld stingt 3 « ganghionul celise sting 4 - ganglionu! aoriorenal stiing, 5 - ganglionu] mezenterial supecior; § - gonglion
zortorensl drepf; o - areondd dreapts; ¥ - ganglions! celing drept; ¥ - alwpatich comum® 10 - a.gasticy mng‘é, H - aorta
abdominals 12 - aXenalk; 13 - pleud Henal, 14 - panoreasud; 15 - v.lienal%; 16 - spling; 17 - aKenald acoesorie; £8 - vlienald
acoesonie; 19 - tig. gas!mlwnﬂ.i {foita ammomi&), 24 - fig gastrolienal {fm;a posterioard}, 21 - splivin aceesorie.



Fig. 46. Splina nooescrie Tn Bigamental gastrolienal. Macropreparal; 1 - stomarl; 2 - eeofagnl;
3 -« merval vag; 4 - a.gastro-epiploick stingk 5 - vgasiro-epiploici stingll; 6 - venelo pastrice
sourde; 7 - arfarede gastries scorle; 8 ~spling accesorieg 9 - alivnald accesorie; 0 - vliensld
accesorie; 11 - splind; 12 ~ wdiensll; 13 - plexal fional; §4 - v Henall; 15 - sorts dbdominals; 16 -
a. gasleied sthngly 17 - ramwre nervolal vag citre ploxal Yens); 18 - ramura nervalii vag clitre
ganglionn! eeliac; 19 - ganglionn! cefiac sting; 24 - ganglivnul sorforcnal sting 21 - gasgionut
mezenderic superior; 22 - amezentericl superiosed 23 - gladble suprarenale; 24 - renichi; 13 -
panereasul; 26 - pleny] pancroatio; 27 - panghiomst cellae drept; 2% - 2 hoputicl comund. #



Pig. 47. Localizares splinet acoossoric in ligamenind fromivolicoul. Macropreparat: 1 - splina; T - pancreasuly 3 - ramurile
munchivlul posterior al nervulnd vag spre plexul nervos panicrestie; 4 - artera hepaticd conwsly 5 - avlera mezenterivil
superionrd; 6 - gunglions] mezenteric superior; 7 -~ panglionul eoliac deepl; § - ganglionsl aodorensl drepl 9 - arters
veaalit dreaptl; 10 - rinichinl drept; 11 - glanda suprarenalf dreaptS; 12 - arters freniel infectoard dreapts; 13 - ploxul
feeves care insofegte arters. frenick inferioard dreapti; 14 - dinfragaml; 15 - trunchivhed posterior &l nervalul vag; 16 -
svofugul; 1Y - rmmmera runciiulad pesterior al pervil vag spre plexurile nervoase ‘oeliae gi Henaly 18 - srtors gastrich
stingd; 19 - stomsend; 20 - arlera Henald; 21 - plessl Henad; 22 - glaada suprarenats stingit; 23 - vena lfenald, 24-argerdde
gastrice sourtd; 25 - venele gasieios scurte; 26 - artera gastro-epiplofel sting®; 27 - vena gastro-epiplvicd stingd; 28 -
sphing acoesoris; 29 - nliennid accesoric; 30 - v.Henali acoeserie; 31 - norvii splinsl accesorii; 32 - spling; 33 - ganglionud
voline sting, ¢



Acesti 'doi facton grfxiwpnn Ia  dezvoliarea

torsiunii splinei flotante, ™

La copii splina flotantd poate avca o eyoluatie
asimptomatics, fiind depistati ocazional sau se poate
manifesta prin dorer abdominale. .

fn caz de asbciere a complicafiffor mafadia se
mapifestd dested de zgomotos. Torsinnea acutd a
splinei flotants (fig. 48) sc manifesti prin dureri
abdominale acote, semne de abdomen acut, care se
dezvoltd In rezultatul congestiei vasculare, dezvoltarea
infarctului splinei sau & gangrenel. In vnele cammi
pacientil pot acuza greatd, vomd, fobril. La examinare
pot fi constatate lewcocitozd, palpator depistindn-se o

formatiune tumorald mobili.
Complicafile forsinnit splinei includ: gangrena,
abscedare,  perttoniti  locali,  hemoperitonetm,

obstruatis intestinal, necroza cozi pencreasilal.

Tratament.  Actualmente splensctomia  este
recomandati In camile de torsiune a splinel flotante
cu infarct masiv sau frombozi. Viabilitatea splinei
torsionate, lpsa sempelor de dezvoltare a infarchilni
splenic sau trombozel sewmgta <a mdxcza;m pemm
detorsionare ot s;:lenopeme

Euzz’un‘ea splenogonadicd

Fuziumea splepogonadicd este o  anomalie
congenitald exceptionald, descrisd pentrn prima dati
Boestrom E. (18833,% ™ necitind ci unii autori suut de
piiterca cif prima conmnicare T aparfine lul Pomumer
(1889.% .

Suont desorise doua varianic ale agestel malforma-
(1" Splina §i gomada sumt unite printeun cordon
format In totalmente dis fesut splesic sau Gbros, care
conting insude splenice st poate comprima viscerels
abdominale {fig. 50).

¥ig, 48. Aspect inteaoperator (dupd Brown O ¢ al). Torstunea
spinei fotante la 720 8w obervil lipsa conexiunilor de flmre.

- Cu scop diagnostic autorii propun efectuarea
souogmﬁm cu Doppler penbru a determing pozifia
splinef yi circuitel prenchimal. Tomografia compute-
rzalt (fgi 49 s RMN s metode efective de
identificare a maladici® Melods scintigrafich este
destul de utild in diagnosticul sphingi flotante,

Fig. 47, TC Lagatizacae aplinet fo bazia {dupl Gayee G, 2tat).

_geintigrafie si laparoscopie.

Fig, 50. Foziunes gplonogonadicd neintreraptd  Aspecl
intracperator {dupi Papparzlia A, etal,}.

Varianta a dood (fotreraptll) reprezinti nna sau mai
mlte mase splenice afagate de gomadd™ * Fonma
neintreruptd a mabformatiel mai freevent se asociazi o
alte anomalil de depvoltare {vicll cardinge, defecte
palatine, matformati anale ete ). ¥

Muoifestari clinice  posibile sumt  tomefieres
jesticulard, wvneor in fimpul wned septicemil sau
accesuld de malarie. Fuziunea splenogonadicd, in
cazuti rare, poate fi cauza ocluziel intestinale. Dar in
majoritniea  cazurilor malformafia  se  depistessi
Tdmplitor intraoperator ks boloavii cu crlptofhl(hb sau
herie inghinals. : '

Diagrosticyl.  Examend ecograﬁc pormite
depistares unel mase {umorale, tomografis compiute-
rizath gi RMN fiind metode sensibiie in diagnosticul
preoperator al fuziunii splenogonadice™

Diagnosticnl pmopera{gr?gaa{e fi demonstrat pnn‘

Tratamentul  chivurgical  consth  fn  ablatia
cordormin de jonctinne si a tesutudul splenic ectopic.

Chisturile neparazitare ale splinei

Chisturile splinet sun{ unitit®i norologice destud
de rar intilnite In practica hmngcakﬁ, descrise pentru
prima dai de Andral G, (1829), A



Clasificarea chisturifor neparazitare ale splinei (dupi Mirilas P. et al., 2007)

Clasificare Criterii
Primare
Congenitale Toveligul chistului; mezotelial, epitelin de tranzitie
san scuamos stratificat _
Aspectl macroscopic-al chistului {interior): culoare
atbi strifucitoare, formaren trabeculilor
Neoplastice
Angiom’ Invelig chistic: endothelial
Hemangioame Confinut: sfinge
Limfangicame
histuri dermoide _ Tnvelig chistic: ectopis, {esut ectodernal matuy
Kecundare
Traumatice Amamneza Tn favoasea leziunilor trapmatice
Aspect  macroscopic  (inferior)r  hemoragic,
arhitecturd splinel nornald;
Perele chistic: deus, format din collagen.
Necrotic Infarct: dureri In patratul superior sting;

Anamaeza say prezents uncl endocardite bacteriene
active;

Splenith acutd nespecifich: ca exfebra  tifoida,
mononucleoza infectionsd, disominarca hematogeni a
streptococalui hemolviic, limfadenopatic senemlizati,

Majoritatea anmtorilor deosebese chisturi parazita-
re (hidatice) sl neparazitare.

Chisturile neparazitare se clasifict in primare
{veritabile) tapetate cu spitelin {epidermoid, dermoid
sau mezotelial) sau endotelin hemangiomi, mf-

anglomi) si chiston secundare (pseudoc}nsmn), care

de obicel somt de origine pc:sttmmnaucﬁ

- Primele clagifichni ale chisturilor splenice aun fost
pmpuse de Fowler R, H, {1913, 1940, 1953), ultmor
saumts contributi fiind aduse de mai mulfi autor.™
Ca scop de a standartiza protocoatele de tratarocat
cxistd propuneri de a sistematiza chisturile nepavazi-
1are ale splinei in dependenti de atitudinea formafiu-
nii faid de vasele hitndui g pavenchindd, suprafata
parenchimet intacte,

Tipul 1 se referd la chistunie splenice neparazi-
tare localizate marginal cn ces mal mare pade a
parenchimei intacte. Exreza chistulud poate fi efectua-
i <y piistrares unsi péli substantiale 2 organului,

" Excida chistarilor de fipud 2 prevede rezecHia
parenchitirel cn Hgatorarea vaselor corespunzitonre
ale hilului, plstrand vascuiam;area restanti a hilului
splinet;

Tipul 3 ccxespmlde wn chist de dimensiund
‘majore ¢ pistramea uwnel suprefele mici de
pacenchimd, localizath polar § vaseularizati nunal
de vasele scwrie dle stomaculul Plstraren zonei
bacte de parenchimi poate h reahzata prin pistrarca
acestor vase,

Tipul 4 include chisturile multple, iar fpni 5 ~
ieriunca hilutoi cu atrofia parenchinei. br

Pentru  mmbele dpuri . de  chistunt  splenice
splenecmmia repre;:imﬁ singura madalifate adecvetd de
tratament,™

Chisturile primare constipiic circa 109 din
numil total de chisturi nepavazitare ale splinei, Mai
freovent - aceste .chisturi sunt Intilnite la copii g
persoane de virstl nfdl, de cele mai dese ori filnd
caracierizate de o evoltic asimptomatic. Cazurile de
manifestare ale bolit au o simptomatologie nespecificd,
care apare atimei ciind dimensiunile chistulul depligesc
diamentral de 5 cn, -5

Chisturile  splenice neparazitare au  origine
congenitald  sam  ncoplaxicd  Chisturile  splewnice
comgenitale sunt divizate Tn epidermoide, denmoide ¢
endodermoide,

Opintile  referitor I clmpatogema chasturilor
congenitale ale sphinel sunt controversate. Unil auton
susin <3 chisturile 'epidmmeide au la bazdt distopia
fesufubui  epithelial In Sgemadd embrionati  on
metaplazia vlterioars ™ ¥ % De asemenea, chisturile
epidermoide se pot dezyolta in rezpltatyl incloziunii.
embrionale a  celulelor epiteliale 1 stoucturile
adiacente, care se soldeazdl cu dilatarea chisticl saa In
rezaltatul  invagindri mezoteliului. de pe s 'mfa;a
capsulei chistics 5 * -

Chistul epidermwid esie f:enstﬁmt dmfmm perem
din tesut fibros cu o diversit arhltecmzﬁ tiabeculard (fis.

* 51), avind confinut lichid seros sau lLichid talbure
viscos. In cazurile'de prezenti 2 mai nwiltor formationg -

chistice acestea pot comunica intre ele (fig. 52).



Fig. 51. Stroctura dabetulmd o peretelin fibros 2 chistulut
epidermuoiil. Aspect macrosgopics

Fig. 5. Formajiuni chistice mudtiple comunicante intre ee
Aspect macroscopic. Pacienta M., 17 and.

Fig, 53. Aspectul microscopic de ansaobhul ol chistului Henal,
Pacienta M. 17 ani, 1-epitelin de tip mezofelisl, Z-componentul
confunictiv-fibros sl capsulei ohistolui, 3.parenchim  splenic.
Colorare: metoda van Gelson. 220

Buprafaia internd a chistulyl poate avea wn
fvells mezotelial, care aminteste epitelinl capsulei
fibroase (fig. 53), epiteliu de tranzitie sau epiteli
epidermoid (fig. 54, 55, In wnele cazuri in acelasi
chist pot fi depistate toate 3 tipudt de epiteliu, fapt
constatat gi de alfi autori.”

- hematoxidingd-cozid, » 10,

Chisturile  dermoide . splinei  reprezintit
teratoame chistice gi contin dsnvate ale celor 3 foife
embrionare,”

Chisturile secundare {false dle splinei constituic
virca 75% din -totalitatea  formetiveilor - chisfice
neparazitare ale splinei, fiind de origine tranmatic;

mfectivasd sau degeneraﬁve, Pseudochis-turile splinet h

rezoltd din formarea unei capsule fibroase de origine

inflamatorie ce delimitcazi hematomul, ultinul ulterior

reabsorbindy-se,

Conditiile care pot favoriza dezvoliarea pseudo~
chistalui splinei sunt”

» peeudochist pancreatic intmsplenic,

» hematoame subcapsulare sau infmaparenchimatoase
ale splinei, care se dezvoltd ca consevini 2 evolugiet
pancreatifel acute san cronice;

» hematom spontan subcapsular in mononucleozd;

« hematom spontan subcapsular asociat oun infectia
citomegalovirotic;

= hemaloame legate de folosirea cocainet;

+ hematoame jatrogene ale splinei ca-complicatic a
cofonoscopied.,

Taboul ofinic 3l formafiunitor chistice ale splinei
inclade durcel sbdominale permasente sau periedics,
grealf, vomd, pierderea In gremtate.  Dugerile
abdomimale pot fi localizste In parea s&mg a
shdomenulud san In regiunes epigastricd, in aaele
cazuri cu irndiere Tn undingd stinga sao sub formd de
Ycopturd”, Durerile sunt cawzate de  distensiunea
capsulei splinet, de dislocarea san de mmpresmuelz
organelor adiacente. In unele cazari de compresizne 2
doichiului stng i arterel renale boala se poate
manifesta prin profeinurie si hipertensiune arferiali ™
Trombocitopenia, granutoctopenia gi ancmig apar ca
reznliat 3t relatict splinet cu clronitul sanguin,

Fig. 54 Aspectul microscopic al chistalui liamf; ‘L-profiferasea
focark a epitchiviui mezvtelul adiasant zonel de trecere; Z-zone
de gpitehie  pleristratificst  pavimerdon  Colorar:  metoda

{n canui avansate ale bolii se pot dezvolts fistule
transdisfragmatice ¢u  dezvolinrea  pleurezisl  sau
empiesmdui  pleusal, o acesle cazurd  boala
manifestindu-se prin disphee, “tuse™ De asemenca
chisturile splenice se pot complica prin rupfuma
spontand a chistilui cu hemoperitoneum, hemoragie

+



dezvoliares

intrachisticl, furmaxlei.as ﬁbmSniui,
, B

hiperten-siunii portate.

Fig. 55 Platour masive profiferative {~) de epiteliv de tip
pavimesdos. Colorare: metoda hematoxitin-cozing, x f

Metodete  confemporane  de’  diagnostic
" (uluasonografia, tomografia  computerizaty, RMMN
permit cu certitudine de a stabili diagnosticul
chisturilor splenice (fig. 56), originea chistulni fiind
stabilitd fa examenud histopatologic.

Ultrasonografia cu Doppler permite de a face un
diagnostic  diferential cu  {umora pulsativd. De
asemensa angiografla preoperatorie esie o melodi
z:npcr{amﬁ dach so prevede o eventuads splenectomie
pmmié

Fig. 56 't‘émom.ﬁe compitliérim:i: 'foml;lgiuﬁi chistive m;ii{ipie
#le spline ;

Optiunile  de fratament. ale  chisturifor
neparazitare ale splinet inchude: metode conservative,
drepare  fiansoganatd,  splenectomde  totald  sau
parfiald, marsupializase, fenestrare. De remarcat ¢8
Pean J. {1867) a efectuat primoz splenectomie pentre
chist al splinei.®

Tratamental conservativ este recomandat in
chisturife de dimensimi . mici ¢u diametral ce m
depiiseste 5 cm $i au o evolufie asimptomatic,

Aspirarea simpl3 a confinutahi chistic ca metodi
de iratament nu este ydspAnditd In  practica

_ biclogic  varisbile®

Mai frecvent pucia §i aspirarea contimutdhi
chistic este completath cu w;:hzama substanielor
sclerozante (tetraciclind, alcool),”® dar $i aceastd
metodd s-a dovedit 2 § pulin efectivi, foregistrind o

« frecventd tnaltd a recidivelor,

Splenectomia parfialdl & chistectomiile totale sunt
optiunile de bazi in tatamentud chirurgical af chisturi-

Tor neparazitare ale splisiei.

TUMORILE PRIMARE ALY SPLINEL

Neoplaziile splinel sunt entitifi nozologice rar
intlmte la copii. Tumotile primare ale splinel se
clasific In 4 categorii; tumod limfoide, tumord
nelimfoide, tinori metasiatioe st fonnagnuu fnorale,
care include chisturile i hamartoamele ®

Tumerile vasoulare suni cele mai frecvente tumori
ale splinet. Twmmorile vasculare benigne ale splinet
inclod hemangiouml, hamaromul g limfangiomuyd, in

acelag twmp angiomul, hemangio-endoteliomul 4

hemangmpenc;.tomul constituie wa grup de tursord
Cea mai frecventd  tanordt
vascidari  malignd T a  splinel  este  consideratd
henmagiosarcomul, :

Twnorile benigne ale splinel

Hemangiomuel splinet gste wa din cele mai
frecvente munori nclindbide benigne ale splinet s
copil, Aceste tumori sunt caracterizaie de o crogtere
lentd, evolitie astpidmatici ’iﬁdcimtgaﬁ. fo unele
cazuri tumora se poste manifesta prin dureri in
hipocondral sting, semne de hipertensmnc portaid, In
258%  din camui  poaste  swrveni o ruptwd a
hemangiomului sphinel, care poate fi potential fatalli
pontu copil,

Printre alte complicatii ale hemangiomului splinei
se enuniink: trombozd, infarct, dbscedare, calcificaren
partiald a spatiilor vasculare. In uncle cazuri se pot
constaia; cnagulcpa&edaaonm Anemie, trostbosito-
penie otc.” In hemangicamele do dimensiuni majore
existi  riscul  dezvolifidi Iiapemplmwﬂuﬁm san
sindromautul Kasabach-Merriti, ©

Hemanglorw! splinel poate 1 ca parte componentit
a angiomatozel generalizate W cadrol sindroamelor
'Klig}eii—Trenaunay»Weberf" Beckwim.—Weidemann,%‘
Tuener

Dmgnustwu] se stabﬂegte cit ajutorul wlirasono-
gratiel, tomografici compiuterizate sau RMN. De
aserenes,  ulirasonogmdia  Dopler pemite de a
demonsira prezenjn circoitulei sanguin I cadml
tumorli, rezultatele examenului  Mistologic  find
hotirdtoare in stabilirea disgnosticului (ig. 57).

Diagnosticnl diferential al hermangiomului splinei
include:. hemangivendoteliomul, hemangmsarmunﬂ '
hamartorul, fibroangiomul.

Trataments] hemangiomuiut SFlme presupu:ue

‘splenectomie totali sau parfiali. Folkman J, 2003

indicd la utilizarea terapiei anuangmgemce cu cmmo- \
steroizi sau interferon.



[\xg. 5’?. Aspecind hisiopatolopic do ansably in hemangionst

intratienaf a3 hemmngiom capilar cavernos, b} zona de frontierd

dingre tesutul bomangiomaios g parenchinn lenal; €} parenchimat
fienal peritmossl cu dilstarés stmsoidelor Henale. Colorare
Togtods homatain-soing x 30,

Unii autori indicl reznltate bune in tralamentul
bemangioamelor splemice la  ocopii, utilizdnd
Prednison 2mglke/zi.

Limfangiomal splinei la copii 5¢ poate prezenta
sub formi de nodul tumoral solifar sau ca © parle
componentid a limfangiomatozel, mai frecvent find
intilnite formefe chistice. Mal des aceste tumorT sunt
localizate In zonele subcapsulare sy trabeculare,
unde  sunt  raspiadite  vasele  limfatice™
Limfangicenul splined se caracterizeazl prin cregiere
femd, evolutic asimplomatics, dar s¢ poate nmnifests
clinic prin splenomegahie, duren n hipocondrul
sting.

Utltrasonegrafia st tomografia computerizath (fig.
58) peymit depisiares wnor formatiund chistice ale
splinei, '

Fig. 5%, Tomografic computerizaid: multiple formalium chistice
de diverse dimensiin Tn spind. {dupd Wadsworth I, T. et 8i..).
Histologic, lmfangiomml este formt din
structuri chistice de diferite dimensioni cu porefi
subtiri, tapetati cu endotelin plat, caze contin material
proteic eozinafil Hpsit de eritrocite (fg. 59).
Heamartoma reprezinti o tumoare benignd care
constdl dintr-un amestec anormal de clemente stracte-

T I P i,‘ $Fa LTenn Ty

Fig. 59, Tablool bistologic o Sndmgiomulnl Hemal Tolorare:
metoda hemtogiling-eoning x 10,

estemmportaié o incidenf de 3 Ja 200000 splenecio-
i,

Prima descriere a fumorH H  aparfine I
Rokitansky (18611 Primul caz de bhamartom al
splinel fa copil a fost mapostal de Von Falkowski
{1914y '

Hamartoamele splinel pot f solitare 51 multipie, ca
reguiii fiind bine formate, dar neincapsulate. Tumoars,
compresind  parenchima  adiacentd,  formensd
pseudocapsuld.  Damensiuntie {uzrzom varazd de la
cfiva milimetri la cAfiva centimetri,”

Au fost Incerchii de a calegoriza hamartoamele
splined In: hamartoamele pulpii rosit, hamartoarmele ale
palpii atbe §i mixte. In 80% cozur tumoare are o
evolutie asimpromaticd. Unil autori aflrmd oi tablowl
climic este in dependenfi de diumensiunile mimordi, mai
frecvent formele manifeste fiind constatate In cazul
hasrtosmele pulpii rogil Manifesigirile clinice inchad:
dureri In regionea hipocondralul sting, splenomegalie,
anemie, trombocitopenie.”

Hamartomul  splinei  se  poate  asocia  cu
hipersplenism, cirozl hepatic, malformatii renale,
glomernlonefrite ete. Sunt raporate cazor de ruphnd
spontand a bamartemulod splined i copli, care in multe
canin se dovedeste a fi 0 complicatie fatald ¥ 1%

Ulirasonografia, tomogralia computerizald, RMN
sunt maetode utile in diagrosticul tumorii, dar o av un
tablon specific, Rezultatele anglografiel sunt similare
celor  obtinute I hematorn, hemangiom  san
hemangiosarcomml  splinei.  Biopsia puncfionali a
e este foane rar Tolositd din cauza pericoiviu de
hemoragie. Diagnosticul preoperafor se stabilegte 1ar.

Diagnosticul  diferential 2l hamartomphd g
hemabgiomulul splinel oste foarte dificil, deseord
diggnosticnl final fiind stabilit nuwmsi prin metode
imunchistochimics.

Histologic, hamartoma 93 prezigtd -ca ug nodul
tumoral format din celule mature ¢ fosaturi, find
descrise 2 tipor: folicular s fibros (fig. 60). Tipul
folicular aminteste pulpa rosie a splined, sav, mai rar -
pulpa  albi  (ipul  limfoidy.  Investigatiile

;munahistochlmme sunt importants o stabilirea



Yig. 6B, Tupsoerea este fornmtl din 1esut Hemd s pulpet 20§
profiferarea velslefor retiontoendotalisle. Aspectal microspopis al
hamartomuli Bensl {dupd Hong-bo 1 ot sl ). Colorars: metoda
hematoxifind-cozing x 14,

Tratamentul  bamartomubui  splinel este  cel
chirurgical §i constd in splenectomie totall sau
parfiald.

Angiomul Htoral celular toprezinid o tamoare
benignd a splivei rar Intilnitd, descrish pentoy prina
dmd de Falk 5 et al, {(1991). Aceastd twnoarea deriva
din celulele marginale ale simusurilor pulpei rosii a
splinei, care manifestdt proprictafi endoteliale, it g
de histiocite/macrofage. Necitind o tumosren
afocteazdl persoancle de virstd medie, ca poate fi
intdlnitd gi la copil do virsta frgedi

Dimensiunile acesiel fvmori lenale variazl de la
cifiva milimetri pand la afectarea totald a organuhii.
De rind cu formele astmptimatice aceasid tumoarea
se poate manifesia prin duresi abdominale, febed,
gstenie, splenomegalic cu hipersplenism et De
asemea  se¢  poate  produce m9ptmd splmm u

- d&molmrea hemaoperftoneunmtbu.

La ultrasonografie, tomografie cotnputerizati san
BMN se uzuah;eam muitiple formafiuni nodulare
chistice,

Splenectomia f:S{L metoda  de elec{ma in
tratameniul acestel tumor,

Hemangioendoteliomul reprezigtd o fumoare
vasculard, care se caracterizeszd prin alipic colulud
mederatd, activitate mitolicd wmicd, absenfa necrozed,
avind un  aspect histolegic imtermediar  nte
hemangiom §i angiosarcom.>

in Hiteratura de specialitate
Immangmenxietehomtﬂ splinel 1a copii este deseris ca
caenistica™  Bumt descrise cazuri de  afectare
concontentd a splinei i ficatului,

Heomangiopericiiomul ifantil esle o tumoarg
vasciard benignd on potential mﬁgn"inait, care
pztmnz din pericite, descrisi penfra prima datd de
Scout §i Murray (1942)."* De regulli, tumoarea este
depistatil Ia copii in privanl an de viafd,

Miofibromatoza fantili si hemangioperictioma

- gplinel se fntilnesc rar la copil. Diagnosticul acestor
tumos este foarte dificil, din care cauzd unil antori
propunt ca in camwrile neclare de tumon a splinet de a
efectna un diagnostic diferential cu aceste turord,®

-complicatie gravd, care frecvent se poale

Teatamentul de clectinne consti In splencctomie cu
indicarea chimioterapiei in pericada postope-ratorie.
Exist# riscul de recidivii in alte organe,

Tamora minfibroblasticd inflamatorie {pseudo-

« fumearza inflamatorie} reprezintd o tumoare bemigni

rar intdlnitd Ja copii, care de rind cu forma pulmona»rﬁ
poate afecta st splina (forma extrapulmonar).? De
repuld, cste solitadi, rotundd, bine demarcati, find
depistatdl la un examen imagistic ocazional,

Comporzifia celulard este similard  Texmumilor
hepatice gt include; celule furiforme fibroblastoide,
ma e, celule plasmatice, eo;mcfiie mastocite,
tiyrdocite mich.

Piagnosticul acestel tumori este destul de dificil;
imagistic necesitind un  diagnostic. diferengial ou
tusporile vasculare ale sphines, bamdﬁt}mn{ plasinoci-
tomgd, limfoame.

Miofthromatore infontild reprezintd o tumosre
nehmfoldd, care provine din wmiofibroblagd ¢ se
intilneste preponderent 1a copii Ta virstd mai micl de 2
ani, Miofibromatoza infantild §i hemargiope-ricitoma.
infantidd  sunt  copsideratece d&feme stadii de
maturizare 3 unei singore watitii,*

Higtologic twmoarca este formafd din celule
tumorale fusiforme dense aranjate In fascicole scurte
unite cu reticulind san colagen. ln depandentlt de
regiune miofibromatoza infantili poate aminti fasciita
nodular, bistiocitoma fbroass, neurofibroma, !

Sunt descries 2 tipuwd ale scestel tumorni: solitar g
muliicentric.

Tipul sohitar este o formi mal freovent Ingilnid,
afectind fesuturile mol ale capulul, ghivhe si won-
chivkui. Organele interne sunt afectate rar,

Tiput muliicentric afecteszd pr yon{iereri{ orga-
ncle intmne deseori o reavliate fatale

Famorile primare maligne

Tumorile primore maoligne ¢ intiinese extrem do
rar 1a copil. Mat frecvent sunt diagnosticate limfomele
si angiosarcoamels. _

Angiosarcomul primar gl splivel reprevintd o
neoplazie mezenchimald, de origine vascolad), rar
ntAlnitd, cu evolujic agresivd, avind nn potential major
de metastazare i ow un progoostic nefavorabil. In
literatura de specialitate este rapodati o incidenfd de
0,14-0,25 din camni l2 Imin®™ Aceasti tumoare
matignd este constitnitd din cejule eadoteliale atipice st
anaplastice. Penbu pmnd dati a fost identificati de
Langhands T. (1879,% Cu toate ¢ ¢ii virsta medic'a
pamenplor cu angiosarcom al splinei constituie 50 - 60
ani” sunt raportate caznri cfinice cfind neoplazia
afecteazi copiii de varsti frageds."® :

- Simptomatelogia clinici a angmsarcmﬁm Sphm":l
include: dureri localizate in regivnea patratibol superior
Stang al abdomenubui, shibiciune, febdl, picrderea -
masel corporale. fn majoritatea cazurilor se depisteazy
splencmegatic (68% cazwi). Rupiura & splmi este 0

hemoperitoneum faial® Metastazele tipice implici

ficatnl; plimdnil, cascle § miiduva QSOﬂSﬁ sistermit -

hn]fanc : : s e
Morfologic angiosarcoraul splinel confine multy




asociindu-se hemoragii, iofarctul §i necroza®
Biopsia angiosarcomuiui este conteaindi-cats. In

diagnosticul histologic al angiosarcomului splinei

(fig. 61) existi dopfi semme de bazi: formarea
canalelor vasculare st stroma sarcomatoasi,™

Fig. 61. Prevenis spafiilor sinusoidale vasculare tapeiste tu
celinle tumorale plesmorfe o pucles hipereromaiice s
citoplasmi eowinofiid. Aspect histelogic al mgmsarmmu]m
{énp&ﬁsn5 Toaal h

Metoda  Dmunohistochimicd permite  concreti-
zarea diagnosticulul, celulele tmorale fiind pozitive
ia markerii endoteligi (CD 31, CD 34) 4 factond
VHI de legare a antigenulol,

Tratamentul angiosarcomului include splenecto-
min ¢u wamment chimioterapentic, Splencclomia
efec-tyatd inainte de suptura splinei permite de a
prelungi viata bologvalui, Pronostioul maladiel esta
nefavorabil,

Limfoamele primare. Necitdnd ci

limfoprotiferative fa copii pu sunt o raxitate, Tfba-

mele primare ale splinel se Intdlnesc relativ rar,
Predoming Hmfoainele nehodgliniene, care constitnie
i pugm de 1% din totalitates formelor de
limfoame. ™

Neoplazia poate £ In focar dan sub formi de
mnfiliratie difuzl o sphinel. Clinje Hodoamele splenice
se pol manifesta prin hipersplenism §i pancitopenie,
splenomegalia find absentd fn 30% cazuri,

LEZIUNILE TRAUMATICE
ALE SPLINEL

fo uitimii and I struclurs  morbiditifii s

mortalitdiii copiilor a crescut ponderea Ietalitiifi din
cauza traomatismulul. S-a schimbat gt caracieryl
trawmelor. A grescut frecvenmin leziynilor grave,
complicate cu goc, hewmoragic. A sporif csential
frecvenia politraumatismulal,
traurnatismul abdominal poartd caracter inchis g este
legat de lovituri puternice in abdemen, contralovituri
gi compresiunea organelor inteme.

Lezhunile traumatice ale splinel la ccgm su e
primul loc in stmctura trausnatismalwt fachis al
organelor  cavititii  abdominale, virsta medie
constituind B ani,

Principalele camze ale trawmatismudul splined

neoplaziite

majoritaten cazarilor |

traumatismud sportiv etc. La copii traumele prin amd
de foo 5t maumele deschise s tilnese destul de rar '
De asemensa trauma spliaei poate £i intilnith in cazori
rare la- nou-niiscafl ca reznltat al trawmatis-mutui
matern sau tranmel natals ¢

Conform criteriilor de clasificare propuse de .

AAST se deosebesc 3 grade a tanmatismubs splinei

(tabelut 2), In dependent de care se alege conduita de”

tratamicnl

Driagnosticnl rapid al ravmatisimalui abdominal fa
copli este esenfial, Traumatismul bont al sphinel poate
11 suspedciat in baza mecanismuh produceri traumei st
cxamimird  bolnavedvl  Trauma  splinst ~ trebuie
suspeciatd la copii cu dureri In patratul superior stiing
at abdomenalni, In cazurile de frachwrd a coasiclor
inferioare pe stingd sau conmzia regiunilor mfenaarc
ale lemitoracelui stdng sau 2 abdomenului'™® De
asemenea. poate fi observatdt distensia abdomenului,
dured difure abdominale. Iradierea durerilor in pmdml
stdng in cazurile de traumd a splinel ate loc din cavza
acnmulfirii singeld In spa;mi mbdzafmgmanc si
iritarea diafragmel (semnul Kehn).™

Lavajul disgnostic peritoneal este o metodi destul
de ufilff, In deosebi la bolmavil cu hemodi-namics
ipstabifd. Metods peomite de a depista pre?em;a
hemoperiioneunuiul. Dezavantajul metodei constd in
specificitatea mick a acestm metode, In prezent la copii
metoda se Foloseste rar’”

Peptru pacienfii ¢u hemodinamicd slabili se
recomandlt  altrasonogratia  orgamelor  interne gi
tomografia computerizati.

Ultrasonografia ¢sis o mcwdé rapidi care permite
de a depista Ichidul diber intraperitoneal §i lezhwmile
traumnatice  ale  organelor  parenchimatoase,
Sensibilitatea metodel In  travmatismud arganeier
cavitifii abdominale este de pAnd la 92, 5% g o
specificitate de 83% - 100%.%

Tomografia computerizati (fig. 62) permite cu
cestituding de- a stabili diagnosticul si a concretiza
caracteral  trapmel splined, prezenfs hemoporitone-
wroly, sarea  oganclor  adiacente.  Bfcacitmen
diggnostic a tomografiei computerizate este de 95%. il

Tratomentul Conform unor statistici copii cu
tramims ale splinei pot f tratfi conservativ in peste
90% cazurl, tatamentd conservaty fiind bazat pe
starea  hemodinamicii a gacwnmim rala succesulal
constituing ping Ia 97%.

Anglografia cu smbolizarea arterei gplenice este
utilizati cu succes i iralamentul nechirvrgical in
traumatisinel  splinei Ia gacienin tu hemodingmicd
stabild cu rezultate bune. ™

Actualmente in Iieratum de specialitate a fort
raportat ptilizavea factondut Viia recombioart ¢a o

- posibild terapie adjuvanii In fratamentud conservativ al

traumatismului bont abdominal '

Ca indicajie absolutd pentri efoctnaren splenco-
tomiet Ia copil pot servi instabilitatea bemodinarmicii g
semunele clinice pentru hemomgie neconirolatd De
ascmenen, intraoporator, distructia masivi a splinei s
devascularizarea ¢i totald pot Impune nmsxtatea
efectudxit splenectomici. -~

W



Tabelul 2. Clusificarea AAST (1994) leziunilor traumatice e splinei

{dupd Forsythe R, M. etal)}
Gradul Caracterul Descrierea
trawmed
1. ~ Hematom Subcapsular, neexpansiy, <10% din suprafats,
Leziune Rupturi capsulard fird hemoragie, profunzimea plagil <1 ¢
IL Hematom Subcapsular, neexpansiv, 10%-50% din suprafati;
Hematom intraparenchimatos neexpanstv <5 cm in diametn;
‘Leziune Ruptusd capsulard cn hemoragie amv;i plags cu pmﬁmzunea 1-3 cn Bied

EEA Hematom

implicarea vaselor trabeculare,
Subcapsular, ¢¢ ocupd >50% din suprafagé sat eapansw pinra

hematomului subcapsular cn hemoragie activi;
Hematom intraparenchirnatos >3 cm san expaosiv;

Leziwne | Plaga parenchimet ca o profunzime >3 om san co leziunga vaselor
trabecuiare.
Iv. Hematom Ruptura hematomului intraparenchimatos cu hemoragie activi,
Leziune  Loziunca vaselor segrhemaw stoa lilalud splined ou devascularizares
>25% din spling.
Y. Lexinne Explozia splinei (zdrobires totall)
Vascle Lezivnes traumaticd a vasclor hituhed splingt ¢ devascularizarea
o Srganuid Jssis

e Do la gl T sus padre lezienite muliple se adaupd wit grad,

s Inlezivaife plurtviscerale asociarea 2 alte Jeriunt de pr.l comtinge gr VI, tar s gr iV g VIL

Fig. 62. Lezivnes tmuiﬁamﬁ # gpline de gr. I {sipeats).
Tomografie computerizati axiald {dupi Vmutamtna P, Na-
Chiangoal V.3

Indicatiile pentra amumite tehmici chirurgicale
utilizate cu scop de plstrare a splinei necesitd

apgenentare in baza bewmodinemichi stabile, lipsa

unor traume critice infraabdominale gi extragbdomi-
nale, gravitatea lezhunii spline.
I traumatismul splinei de gr. 11 leztunea poate
i restabilits folosind coagulatorud cu argon, burctele
absorbabil ¢y gelatind, colagenul  microfibrifar,
- preparate de fibrind. _
Hemoragiile din pligile profinde parenchiyma-
toase {gr. 00 mpun necesitatea aplicidi suturilor co
omentizarea ulterioar, —— =

- in rawmatismud splinei de gr. IV se recurge la
Higaturarea vaselor segmentare oy rezectia sectoarelor
devitalizate ale splinei, inchusiv bemisplenectomic, cu
aplicarea suturilor de hemostazi. Aceste sutari pot §
susfinute cu ajuiorsl unor suporturi din Teflon san
material absorbabil (fig. 633, Pot i utilizate mese din
material absorbabil,

Fig. 63. Prezentares schermatic? s splenorafiel (dupd
Pottzrman AR et ol Explicafiiin texd, -

in cazurile de efectuare a splenomafiel tu se
recomandd instalarea drenului, tu exeepya cazugilor

de traumdtisin asociat al pancreasului.”

Splenectomia  subtotald reprezintd - o tehnicy
chirargicaldl alternativA wiilizatd In traumele masive
ale splinel sau in cazurile de distructie a pedicutului
v*ascular magistral, polui supenor al’ splinet fiind
intact ‘ '
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