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Summary
The complications of retroperitoneal hematoma
in the pelvio-abdominal trauma
The authors present the literature review regarding the complications of retroperitoneal
hematomas in patients with pelvic trauma. According to the literature data, the main aim in this
group of patients is prevention of retroperitoneal bleeding and its complications.

Rezumat

Este prezentat reviul literaturii temei investigate: complicatiile hemoragiilor
retroperitoneale 1n traumtismul pelvioabdominal. Analizdnd datele diferitor autori, poate fi
constatat, ca problema de bazd a conduitei pacientilor cu patologia data, este preintimpinarea
aparitiei hemoragii retroperitoneale si profilaxia complicatiilor.

Actualitatea temei

In pofida realizirilor chirurgiei abdominale, perfectionarii tehnicei chirurgicale,
complicatiile hematomului retroperitoneal prezintd una dintre redutabilele probleme si sunt intr-o
ascensiune continud, atit prin incidenta lor, cit si prin progresile minore in asistenta lor medicala.

Hematomul retroperitoneal in trauma asociatd se intilneste in 74% cazuri [2] si este
cauzat de fracturile oaselor bazinului [1,5,8]. Dupa datele literaturii de specialitate, letalitatea in
traumatismul pelvioabdominal corespunde 60%, unde hematomul retroperitoneal detine 23%][8].
Complicatiile hematomului retroperitoneal detin 6,13%[4]. Letalitatea in hemoragiile
retroperitoneale postraumatice formeaza 25-70% [3], In flegmonul retroperitoneal 90%[4].
Gravitatea lezarilor in traumatizmul pelvioabdominal, dificultatile in tratament si reabilitare,
erorile si complicatiile, induc in primii 2 ani la invalidizare 67% [5]. Autorii de specialitate,
analizand letalitatea spitaliceascd In trauma asociatd, evidentiaza 2 momente principale: In
primele 24 ore din momentul traumei- 35,8%,(cauza mortalitatii fiind hemoragia acuta si soc); de
la 4 zile- 53,3 %, (letalitatea fiind cauzata de complicatiile infectioase) [1, 4, 8]. Diversitatea
complicatiilor hemoragiilor retroperitoneale, letalitatea si invaliditatea inaltd conditioneaza
actualitatea studierii acestei patologii.

Hematomul retroperitoneal- acumularea limitatd a singelui, In rezultatul lezarii oaselor
bazinului, coloanei vertebrale, tesutului spatiului retroperitoneal. Clasificarea hematomului
depinde de localizarea; pozitia referitor catre luminul vasului sangvin (pulsativa, nepulsativa);
starea sangelui (coagulat,infectat, purulent). Hematomul retroperitoneal provaca febra, agravarea
starii pacientului si poate simula ,abdomenul acut”[1,2,3,5,6,7] si flegmon, interventia
chirurgicald nejustificatd provoaca inrdutatirea starii [5].

Cel mai fregvent rezultat al hematomului retroperitoneal- reabsorbtia; posibild
incapsularea hematomului cu formarea chistului fals [6]; supurarea singelui acumulat.
Complicatiile hematomului retroperitoneal mai fregvent sunt in cazul hemoragiilor masive,
raspindite, fiind mediu nutritiv favorabil pentru microorganizme. in cazul supuririi hematomului
este indicat deschiderea si drenarea focarului [2,3,5,6]. In hematomul retroperitoneal
necomplicat, prognosticul este favorabil. Complicatiile hemoragiilor retroperitoneale pot fi
precoce, tardive; cu caracter infectios si neinfectios. Clinica, evolutia si complicatiile
hematomului retroperitoneal depind de cantitatea singelui revarsat, caracterul lezarii oaselor si
organelor interne. In traumele 1inchise a bazinului in 25-30% survin hemoragii masive in
tesuturile inconjuratoare, cu volumul de 2,5-3 litre [1,3,5,7]. In hemoragiile masive singele se
raspandeste pe spatiile celulare in regiunea lombara, fesiera, perineu, femur. O portiune de singe
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din spatiul retroperitoneal, poate diapeda in cavitatea abdominala, provocind tabloul
»abdomenului acut”. Hemoragiea retroperitoneald eritd cimpul receptor a spatiului
retroperitoneal, schimbind procesul de restribuire a singelui in organe, conditionind evolutia
indelungati a socului traumatic si pareza rezistenti a tractului digestiv [6]. In formarea
hematomului retroperitoneal, au loc schimbari in ganglionii intestinali, deregliri 1in
microcirculatie si motorica intestinald. Hematomul mezoului ori peretelui intestinal poate fi
localizat in orice strat, provocind lezari i micsorarea tonusului pana la paralezie totala. Aparitia
parezei intestinale (78,77%)[3,7], este conditionata de dificultati in tratament, terapia neadecvata
poate provoca schimbari ireversibile a intestinului, conditionind moartea pacientului. Letalitatea
traumatismului pelvioabdominal cu hematom retroperitoneal, in stationar, poate surveni dupa 7-
10 zi, fiind iIn 25% cauzatd de pareza tractului digestiv [3,7]. Resorbtia produselor de
dezintegrare a singelui revarsat, conditioneaza endotoxicoza, care se evidentiaza in primele 6 ore
dupd trauma [3,7]. Dupa datele literaturii, complicatiile bronho-pulmonare sunt cele mai
fregvente si precoce, ducind la 80% cazuri letale. Aceste date sunt confirmate de Socolov: la
pacientii posttraumatici in primele zile s-au constatat complicatii: pleuro-pulmonare 39,9%,
anemii posthemoragice 17,1%, infectii cailor urinare 10,6%, pareza intestinala 7,2% [8].

Un rol important in aparitia complicatiilor aparatului respirator il detine intoxicatia si
pareza intestinald. Dereglarile functii respiratorii se afla intr-o dependenta de functia motorica a
intestinului [3,7]. Poate fi accentuat, ca o parte a pneumoniilor pot fi preintimpinate cu tratarea si
profilaxia parezei intestinale.

Complicatiile precoce a hematomului retroperitoneal sunt: anemia posthemoragica,
pareza intestinald, pseudoperitonita, hemoragiile intraabdominale. Actiunea mecanicd asupra
organelor tractului digestiv provoacd ocluzia intestinala, neuropatia nervelor compresati,
schimbari de pozitie si functie aparatului urinar. Actionind asupra intregului organizm,
hematomul retroperitoneal este un factor ce provoaca: socul; endotoxicoza precoce; complicatii
bronho-pulmonare; insuficienta suprarenalilor, renald; flebotromboza; tromboembolia arterei
pulmonare; eruperea hematomului in cavitatea abdominald; peritonita; ocluzia intestinald acuta a
duodenului[6]; SID; insuficientd poliorganica; sepsis si alte[ 1,2,3,4,5,6,7,8]. In traumatismul
asociat se evidentiazd sindromul agravarii reciproce. Dupa datele literaturii de specialitate, 1/3 a
decesurilor 1n traumatismul asociat, se afla in concordantd cu dezvoltarea decompensatiei
functilor organelor vitale, care provaca dezvoltarea insuficientii poliorganice si este drept cauza
aparitia imunodificientii, provocind un numar mare de complicatii in diferite perioade a maladiei
[1,2,3,4,5,6,7,8]. Resorbtia hematomului retroperitoneal determind dezvoltarea insuficientii
renale acute si complicatilor inflamatorii, clinic manifestindu-se prin icter indelungat, urmat de
insuficienta hepato-renala. In traumatismul asociat, perioada postoperatorie, viteza progresarii
dereglarilor sistemice §i intoxicatiei se majoreaza, terapia contemporana intensivd nu e in
totdeauna in stare se sisteze procesul patologic 10% - 25% [1,3,5,7].

Complicatiile purulente in hematomul retroperitoneal posttraumatic sunt conditionate de:
soc, anemii, limfopenii, pareza intestinala rebeld, endotoxicoza si alt [1,3,4,5,6,7,8]. Asa dar,
urmarile hemoragiilor retroperitoneale sunt factori de baza a complicatiilor.

Procesele purulent-inflamatorii in hematomul retroperitoneal sunt complicatii tardive.
Infectia in traume are capacitatea spre o generalizarea sporita. Procesele purulent-inflamatorii in
hematomul retroperitoneal au caracter: seros, purulent, putrificat. In dependenta de localizarea
afectiunii se diferenciaza: paranefrita, paracolita §i procesul inflamator a tesutului
retroperitoneal. Fregventa supurarii tesutului retroperitoneal corespunde la 1,0-1,2% [3,4,6] si
este una din cele mai grave complicatii in chirurgie, letalitatea ajungand la 90% [4].

Eruperea hematomului retroperitoneal in cavitatea abdominald, cu dezvoltarea peritonitei;
flegmonului retroperitoneal in mediastin; aparitia osteomielitei secundare a oaselor bazinului si
coastelor; fistule intestinale; fuzarea purulentd in regiunea fesierd, femur; oclizia intestinala- sunt
alaturate la complicatiile grave purulent —inflamatorii a hematomului retroperitoneal [3,4,5,6].
Prezenta hematomului; infectiei; SID sindromului; imunodeficientei; insuficientei poliorgance
induce la aparitia si dezvoltarea sepsisului, letalitatea fiind destul de inalta [2,3,4.6,8].
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Ca rezultat a procesului purulent-inflamator a tesutului retroperitoneal poate fi provocata
fibroza retroperitoneald, care induce la aparitia hidronefrozei, hipoxiei tesutului renal, hipertoniei
arteriale posttraumatice si atrofiei renale [3,6]. Drenarea neadecvatd a hematomului
retroperitoneal, poate fi cauza supurarii plagii postoperatorii, aparitiei eventratiei anselor
intestinale si fistulelor intestinale [3,4,6,8].

Pericolul hematomului este in compresia vaselor si tesuturilor inconjuratoare, aducind la
aparitia necrozei. Ca pilda, hematomul retroperitoneal poate distruge complet portiuni masive a
oaselor lezate, mai ales unde sunt prezente hemoragii periostale, manifestindu-se prin escare
[3,4,5,6,8]. in ultimii ani, una din cauzele sindromului insuficientii poliorganice este hipertonia
intraabdominala (letalitatea 68%), factorul patogenetic fiind- hematomul posttraumatic
retroperitoneal [1,8].

Complicatiile tardive in traumatismul pelvioabdominal poate fi grupat dupa coincidenta
cauzelor si mecanizmului de dezvoltare a complicatiilor purulent-septice, care se dezvoltd nu
numai in zona lezdrii (supurarea hematomului, plagii, fracturilor, flebite, peritonite, eventrare,
hemoragii secundare, fibroza retroperitoneald) dar si in afard limitei (pneumonii, plevrite,
traheite, bronsite, cistite, pielite, sepsis); complicatii toxice (insuficienta acutd renald,
suprarenald, hepatica, insuficienta poliorganicd, dereglarile psihice in urma intoxicatiei);
dereglarile functiei reologice a singelui In combinare cu schimbarile trofice si microcirculatorii
(tromboembolia, embolia lipidica, flebotromboza,edem pulmonar, cerebral, hipertenzia
intraabdominala, escare, necroza); altele (acutizarea maladiilor cronice concomitente).

Analizand datele literaturii despre letalitate, complicatiile hematomului retroperitoneal,
putem constata, cd succesul tratamentului in traumatismul pelvioabdominal, in mare masura
depinde de profilaxia complicatiilor. Aceasta determind actualitatea studierii profunde tacticei
medico-chirurgicale optime 1n trauma pelvioabdominald, complicatd cu hemoragia
retroperitoneald, orientatd spre stoparea hemoragii si preintimpinarea formarii hematomului
retroperitoneal, definind profilaxia complicatiilor. Pornind de la acest fapt, am decis, ca
problemele referitor la profilaxie si tratament in complicatiile hematomului retroperitoneal,
ramin sa fie actuale si specificate.
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