Clinica chirurgicala nr. 1 (cond.: prof, dr Gh. V. E. Bancu doctor docent)
din Tirgu-Mures

OBSERVATII CLINICE $1 TERAPEUTICE CHIRURGICALE
PE 51 TRAUMATISME HEPATICE

dr. Z. Pdpai, dr. Gh. V. E. Bancu, dr. A. Keresztessy, dr. T. Georgescu,
E. Bdlint, V. Gliga

Traumatismele hepatice in cazuistica Clinicii chirurgicale nr, 1 din
Tirgu-Mures (51 cazuri), au fost produse in marea majoritate a cazurilor
prin accidente de circulatie. Acest fapt este de altfel semnalat si de alte
statistici (Madding si colab, 1966, Fekete si colab. 1969 etc.). Chiar si de-
cesele inregistrate, 8 din cele 9, recunosc aceeasi cauza — accidentele de
circulatie,

Locul doi il ocupa accidentele de munca, iar locul trei, cidderile acci-
dentale,

Numairul cel mai mare de accidentati provine din grupa de virsta
21—30 ani, barbatii reprezentind majoritatea (46).

Majoritatea traumatizatilor, 36 de cazuri, au fost internati in primele
6 ore dupi accident, 11 in primele 12 ore, iar 4 dupi 24 de ore.

Din cei 51 accidentati, 29 prezentau la internare o stare generali re-
lativ buni, 22 s-au internat in stare evidentd de soc, din care 10 se aflau
intr-o stare deosebit de grava, faria puls periferic perceptibil si cu ten-
siunea arteriald sub 70 mmHg. Un numéir de 14 au fost traumatisme des-
chise, din care 3 prin arme de foc, restul traumatisme inchise.

In 31 de cazuri am constatat numai leziunea ficatului, in 20 de ca-
zuri au fost si leziuni asociate ale altor organe si anume: 3 leziuni de
pancreas, 2 leziuni de stomac, 3 leziuni de splini, o leziune de colon, una
de stomac, 2 renale, 6 diafragmatice, 4 pulmonare, 6 fracturi costale, 3
alte fracturi, 4 hematoame retroperitoneale,

Asocierea traumatismelor hepatice cu leziunile traumatice ale altor
organe sint redate in tabelul nr. 1,

Tabelul nr. 1

ficat + 1 organ ficat + 2organe ficat + 3organe ficat + 4 organe

11 cazuri 2 cazuri 6 cazuri 1 caz

Lungimea si adincimea leziunilor hepatice este ilustrati de tabelul
nr, 2.

Tabelul nr. 2

Adincime Lungime
1—if cm 11—15 cm 16—20 cm
1—2 cm 18 3 —
3—4 cm 7 5 2
5—7 cm 6 8 2
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Leziunj hepatice lineare sau in transee am intilnit in 34 cazuri, rup-
turi stelate, uneori transfixiante 12; — rupturi cu detasarea unor frag-
mente 5 cazuri. Lob sting 6 cazuri; lob drept 45 cazuri.

In 8 cazuri, leziunile interesau ambele suprafete ale ficatului. In ma-
joritatea cazurilor a fost lezati fata diafragmatica.

Leziuni grave, cu detasare de fragment hepatic, 5 cazuri.

Laparotomia, in 4 cazuri, pune in evidentd coleperitoneu, singe bi-
lios in cantitate moderati in 13 cazuri, singe in jur de 300—500 ml in 18
cazuri i singe intre 500—3000 ml in 16 cazuri.

In majoritatea cazurilor noastre domina deci hemoperitoneul, leziu-
nile cdilor biliare principale fiind foarte rare, iar prin lezarea parenchi-
mului hepatic se deschid atit elemente vasculare cit si cele biliare. Da-
toritd vascularizatiei duble si bogate a ficatului, se intelege ci singera-
rea va domina fati de coleragie.

In traumatismele hepatice, sarurile biliare intrd in circulatia san-
guina realizindu-se colemia, fie prin resorbtia bilei din cavitatea perito-
neald, fie prin comunicare directid la nivelul leziunii traumatice intre ca-
nalele biliare si vasele sanguine, Ca urmare, apare subicterul sau chiar
icterul mucotegumentar, precum si cresterea bilirubinemiei serice, in pri-
mele 24—4 8ore.

Pornind de la aceastd observatie clinic, am studiat experimental efec-
tul colemiei asupra socului hemoragic, care este prezent in numercase
cazuri de traumatisme hepatice.

Cunoscind faptul cd bila administratd intravenos unui animal s&na-
tos, intr-o dozd de 8 ml kg corp la cline, produce in scurt timp moartea
animalului (Buckwalter si colab. 1951). ne-am gindit cai oare bila, chiar
intr-o cantitate mai mici, ajunsd in circulatie, in urma unui traumatism
de ficat, nu poate agrava evolutia socului hemoragic al acestor acciden-
tati, contribuind astfel la moartea lor timpurie?

In vederea elucidirii acestei probleme am realizat la ciini soc hemo-
ragic de gravitate medie, prin singerare din vena femurald, timp de
20—25 de minute, cu o pierdere de 25—35 ml kg corp singe, prabusin-
du-se tensiunea arteriald pind la 50-—40 mmHg. Dacd am readministrat
acestor animale singele pierdut, socul a fost reechilibrat, evolutia in con-
tinuare fiind favorabild. Insi, dacd in momentul socului am administrat
animalului i. v. 0,5 ml kg corp bild, T. A, s-a prabusit pina la O mmHg —-
$i nici dupa readministrarea singelui pierdut nu am reusit si ob{inem o
reechilibrare circulatorie. Animalele au sucombat fie imediat, fie in pri-
mele 24 ore, prezentind modificari evidente ale constantelor serice si
ECG. De aici am dedus ci, colemia este un factor agravant al socului he-
moragic.

Privind momentul optim al interventiei chirurgicale, acesta ne-a fost
dictat de efectul reanimirii. Am intervenit in 7 cazuri in scopul reanimarii,
lar in restul cazurilor dupd o reechilibrare functionalad de citeva ore.

Anestezia folositi a fost totdeauna cea generali prin 1.O.T., fie cu
Fluotan, fie cu alt anestezic. In ultima perioadid am realizat neurolepta-
nalgezie, Droperidol + Fentanyl + protoxid de azot, ca anestezicul cel
mai putin toxic.

Calea de abord a fost in majoritatea cazurilor laparotomia mediand
xifoombilicala, asociatd la nevoie cu toracofrenolaparotomie, rareori in-
cizia subcostald Kocher, sau pararectali dr. (4, respectiv 6 cazuri).
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Metodele chirurgicale practicate in rezolvarea leziunilor hepatice au
fost urmatoarele: in 27 cazuri — suturd, in 5 cazuri — suturd - tampo-
nare, 14 cazuri — suturd -} epiplonoplastie, in 5 cazuri rezectii atipice.

Drept complicatii postoperatorii am inregistrat: 2 hemoragii, peri-
tonitd biliard 5; hemobilie 1; fistula biliarad temporara 6; necroza de ficat
1; insuficientd hepatica cronici 6; pneumonie 1; pleurezie 8; fistula bilio-
bronsicd 1; insuficientd respiratorie prin hipertensiunea micii circulatii
1; 2 stari septice, o insuficientd renald si 4 tromboflebite.

In cazuistica noastrd figureaza o fistula bilio-bronsic, care este o
complicatie rard. Aceasta a persistat timp de 29 zile, si s-a inchis spontan
la tratament conservator cu antibiotice,

Toate fistulele biliare observate de noi s-au inchis spontan intre
30—~69 zile.

Pe marginea cazurilor noastre am inregistrat o mortalitate de 17,7%
— dect 9 decese din cele 51 de cazuri.

Cauzele de deces au fost:

— peritonita biliard 5 cazuri
— insuficientd hepatica 2 cazuri
— insuficienta renala 1 caz
— insuficientd respiratorie 1 caz

(prin hipertensiunea micii circulatii).

Concluzii

1. Timpul scurs de la accident la acordarea unei asistente de specia-
litate este salutar.

2. Cele 9 decese din 51 cazuri de traumatisme hepatice diverse,
atesta gravitatea acestei leziuni.

3. Experimental am demonstrat efectul colemiei in agravarea socu-
lui hemoragic din traumatismele hepatice.

4. Repararea corectd a acestor leziuni reclam# din partea operato-
rului o inaltd tehnicitate, dublatd de un aport sustinut din partea anes-
tezist-reanimatorului.

Sosit la redactie: 21 septembrie 1976,



