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A retrospective study was performed in Brasov Emergency County Hospital, during 1.01.2009 —
30.06.2009, on patients who underwent surgery for abdominal trauma. A total of 72 patients (male 54,
female 18), with ages ranging 1-69 years, were admitted for transportation accidents (30), labour accident
(1), assault (13), suicide attempts (4), other circumstances (24). Trauma was blunt in 62 cases versus 10
wounds, isolated 27 versus 45 cases with associated extraabdominal lesions. The average hospitalization
time was of 12.2 days, with 4 patients not surviving. A series of 4 papers correlates the pathology with: I
circumstances and mechanisms, II clinical aspects, Il imaging and IV surgical treatment
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Introducere

Epoca modernd, prin conditiile de viata
si activitatile care-i sunt specifice, oferd tabloul
unei adevdrate ,epidemii traumatice” [1].
Trauma este principala problemd de sdnatate in
orice tard, indiferent de gradul de dezvoltare
socio-economica [3]. Chiar facand abstractie de
operatiunile militare, traumatismele depésesc
toate celelalte cauze de deces insumate la grupa
de varstd 5-35 de ani [5], constituie principala
cauza de deces sub varsta de 45 de ani si a treia
cauza a mortalitatii generale (dupa bolile cardio-
vasculare si cancer) [2]. La aceasta se adauga
dizabilitatile sechelare (dublu sau triplu fata de
numarul deceselor).

Dintre multiplele circumstante, acci-
dentele de circulatie rutierd poartd responsa-
bilitatea principald, dar nu trebuie omisa
expansiunea violentei. Evolutia societatii
roménesti din ultimii ani aduce in prim-plan tot
mai mult agresiunile, inclusiv prin arme de foc.

Doi factori de gravitate trebuie
subliniati:
asocierile lezionale, ce cresc dificultatile
de diagnostic si tratament si intuneca
prognosticul
multiplicitatea victimelor (accidente de

transport in comun, catastrofe naturale

si, mai recent, acte teroriste), cu riscul
colmatarii serviciilor medicale [4].

Desi traumatismele abdominale nu se
afla pe primele locuri in clasamentul incidentei,
ele constituie totusi o problemd majord, prin
numarul mare de organe continute in acest
segment al organismului, bine vascularizate, cu
continut intens iritant (suc gastric, duodenal,
pancreatic, bild) sau hiperseptic, precum si o
provocare pentru echipele medicale (manifestari
atipice frecvente, evolutie in ,doi timpi”,
interferenta cu alte leziuni).

Incidenta reala a traumatismelor abdo-
minale este imposibil de stabilit, intrucat multe
dintre cele usoare fie nu se prezintd la medic, fie
sunt ignorate la pacientul cu alte leziuni severe
si fard marca traumatica abdominala. Dubii pot
surveni chiar si dupd necropsia pacientilor
decedati inainte de a fi laparotomizati, precum
si la cei cu suspiciune clinico-paraclinica, tratati
conservativ, in conditii de anamneza imposibila.

Se apreciaza ca traumatismele abdomi-
nale pure reprezinta circa 10%, in rest situandu-
se in context polilezional, decelabile in 10-14%
dintre cazuri.

Material si metoda

Studiul clinico-statistic retrospectiv ale
cdrui rezultate si semnificatii vor fi prezentate In
continuare a fost realizat in perioada 1 ianuarie
2009- 30 iunie 2010, in cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Brasov.

51



Studiu original

JM.B. nr.1- 2011

La baza metodologiei a stat dezideratul
verificarii prezentei si naturii leziunilor tisulare,
prin intermediul actului operator. In consecinta,
au fost inclusi pacientii internati si operati in
intervalul mentionat 1n cele trei sectii de
Chirurgie Generala ale spitalului.

Au rdmas in afara lotului de studiu
pacientii care:
au decedat la locul traumatismului, in
timpul transportului sau in Unitatea de
Primire a Urgentelor (UPU)
au fost Ingrijiti in alte unitdti sanitare
(din Brasov, in special Spitalul de
Pediatrie, sau din alte localitati)
au fost internati in Spitalul Judetean, dar
tratati conservator (deliberat sau ca
urmare a refuzului pacientului)
decedati Tnainte de a fi operati
nu au apelat la serviciile medicale
au scapat filtrul investigatiilor clinico-
paraclinice.

Pe baza acestor criterii de includere si de
excludere s-a conturat un lot de 72 pacienti a
caror evaluare a fost realizata cu ajutorul fiselor
UPU, foilor de observatie, registrelor de
interventie chirurgicald si a buletinelor de
anatomie patologica.

Vom prezenta, pe parcursul mai multor
note, corelatii dintre leziunile traumatice si
diversi parametri epidemiologici (circumstante
si mecanisme de actiune), diagnostici (clinica,
imagistica) si terapeutici (tacticd si tehnica
chirurgicald).

sau

Rezultate

Componenta pe sexe a lotului studiat a
fost de 54 de barbati si 18 femei. Distributia pe
varste prezintd o largd dispersie, avand ca
extreme 9 ani si respectiv 79 de ani, cu media de
36,3 ani, cele mai multe cazuri (55) grupandu-se
in intervalul 20-49 de ani.

S-au inregistrat 71 de traumatisme
mecanice §i unul prin arc voltaic de inaltd
tensiune.

Circumstantele de producere au fost:
accidente rutiere: 30

accidente de munca: 1
heteroagresiune: 13
autoagresiune: 4

diverse 24 (cadere accidentala 15, lovire
de catre un utilaj agricol 1, rasturnare cu
ATV 1, copitd de cal 2, tarare de cal 1,
obiect in cadere 1, minge de fotbal 1,
contuzie herniard 1, arc voltaic 1).

S-au inregistrat 62 traumatisme inchise
si 10 deschise ( arma alba 9, arc voltaic 1).

Bilantul lezional final a stabilit 27 de
traumatisme abdominale izolate, in rest fiind
prezente asocieri lezionale (politrauma),
respectiv  craniocerebrale, vertebromedulare,
locomotorii si toracice.

Au fost afectate urmatoarele structuri
anatomice: splind 41, ficat 13, stomac 2, intestin
subtire 6, colon 4, rinichi 4, ureter 1, vezica
urinard 7, mezouri 15, diafragm 4. La un pacient
s-a gasit doar plagd a peretelui abdominal.
Leziune univiscerald s-a 1Inregistrat la 50
pacienti, in rest fiind afectate 2 organe (17
cazuri), 3 organe (4 cazuri), respectiv 4 organe
(1 caz).

Revarsatul  peritoneal,  intotdeauna
prezent, a constat din sange pur (55 cazuri), alte
fluide (3 cazuri) sau combinatii, iar cel
extraperitoneal a fost decelat la 19 pacienti. in
cantitate totala de 100-3000 ml, aceste colectii
s-au grupat astfel: sub 500 ml: 21 cazuri, 500-
1000 ml: 23 cazuri, peste 1000 ml: 28 cazuri.

S-au inregistrat 4 decese. Durata de
spitalizare a fost de 1-69 de zile, cu o medie de
12,2 zile (scazand la 9,4 zile in leziunile
abdominale izolate).

Discutii

Accidentele rutiere au implicat 30
ocupanti ai vehiculelor, 1 motociclist si 9
pietoni. Cele mai multe victime (28) au avut
leziuni asociate. Bilantul abdominal a totalizat
19 rupturi splenice, 8 afectari hepatice, 3 leziuni
de intestin subtire si 2 de colon, 4 afectari
vezicale, 3 rupturi diafragmatice si 5 leziuni de
mezouri. Dintre acestea, leziunile hepatice si
diafragmatice au depasit media lotului, in timp
ce afectarea rinichilor si mezourilor s-a situat
sub aceasta. Au fost 19 afectari univiscerale, 8
biviscerale, 2 triviscerale si 1 tetraviscerala,
ceea ce demonstreaza gravitatea crescutd prin
forta mecanica deosebitd. Faptul este sustinut si
de cele 3 decese inregistrate. Portul centurii de
siguranta certificat la 6 victime nu a Tmpiedicat
aparitia leziunilor multiple asociate. La nivel
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abdominal a generat afectdri prin compresiune
(diafragm, jejun, sigmoid, mezouri).

Impactul cu volanul a fost relatat de 2
pacienti si s-a soldat cu o leziune hepatica si una
de mezouri. Lovirea de interiorul vehicolului
sau prin deformarea acestuia a generat 4 leziuni
hepatice, 5 de splind, 3 de vezica urinara si una
diafragmatica, inregistrandu-se un deces.

Paradoxal, toti cei 4 pacienti proiectati
din vehicul au supravietuit, cu leziuni
abdominale univiscerale (splind 3, mezouri 1).

Motociclistul a suferit o afectare spleno-
jejunala.

Gravitate inaltd au prezentat trauma-
tismele pietonilor, cu o afectare tetraviscerala si
alte 3 biviscerale, totalizand 7 rupturi de splina
si 3 leziuni hepatice (ambele peste media
lotului) si conducand la 2 decese.

Accidentul de munca, prin cddere de la
circa 2 m, s-a soldat cu leziuni asociate, la nivel
abdominal Tnsd numai cu rupturd de splina.

Traumatismele survenite in alte conditii
accidentale au fost in proportie egala izolate la
nivel abdominal, respectiv asociate cu leziuni
extraabdominale. Cu 3 exceptii de afectari
biviscerale, s-au consemnat doar leziuni
univiscerale. Splina a fost organul afectat la 16
pacienti, urmatd de ficat 3, rinichi 2, vezica
urinard 2, ileon 2, colon 1, mezouri 1. Daca in
situatiile de lovire cu un corp dur, tarire,
strivire, arc electric a existat o diversitate
lezionald, caderile accidentale (de la acelasi
nivel 8, de la indltimi de pand la 3 m 7) s-au
soldat in 14 cazuri cu rupturd splenicd (la
acestea se poate adduga accidentul de munca,
tot prin cadere). S-au consemnat 8 contuzii de
hemitorace stang (dintre care 7 cu fracturi
costale), ceea ce sugereaza mecanism direct de
afectare a splinei. Ruptura de vezicd urinard a
avut loc prin contuzie a hipogastrului, pe fond
de distensie a organului. Pacientul electrocutat
la nivelul abdomenului a dezvoltat o perforatie
»in doi timpi” a sigmoidului si ulterior a
decedat.

Traumatismele prin heteroagresiune au
fost inchise, prin lovire cu un corp dur, in 7
cazuri (din care 4 cu leziuni asociate) si
deschise, prin arma alba, in alte 6 situatii (doar
una cu leziuni asociate). Daca in cazul
contuziilor leziunile au fost univiscerale (splind
4, mezouri 2, vezica urinard 1), plagile s-au
insotit de leziuni triple (1 caz) sau duble (4

cazuri), intr-o singura situatie fiind afectat doar
peretele abdominal.

Dintre cele 4 autoagresiuni, una s-a
produs prin precipitare (cu leziuni asociate, iar
la nivel abdominal rupturd de mezouri prin
decelerare) si 3 prin arma alba (afectare strict
abdominald). Acestea din urma au cunoscut
leziuni de mezouri, ficat, stomac si ileon
(biviscerale la 2 pacienti). Nu au existat decese
in acest grup.

Privitor la plagile abdominale, trebuie
remarcat cd numarul acestora nu este
proportional cu gravitatea si multiplicitatea
leziunilor: pléagile unice au generat cel mai
frecvent afectare pluriviscerala, In timp ce o
pacientd cu 3 plagi nu a avut decat leziuni de
mezou.

In contuziile abdominale viscerele
parenchimatoase au fost mult mai frecvent
afectate decéat cele cavitare (67/13), in timp ce
plagile au determinat un raport echilibrat (10/7).
In traumatismele inchise s-au gisit leziuni
parenchimatoase la 49 pacienti (un singur viscer
40, mai multe 9), leziuni cavitare In 8 cazuri
(cate un singur organ) si leziuni mixte la 5
pacienti. In cazul plagilor abdominale au fost 2
cazuri cu leziuni parenchimatoase (un organ 1,
mai multe 1), 1 caz de leziune de organ cavitar
si 6 pacienti cu afectare mixtd. In leziunile
univiscerale, raportul contuzii/pliagi este de
48/2, iar cel parenchimatos/cavitar de 41/9.

Leziunile pluriviscerale au rezultat dintr-
o mult mai micd predominanta a contuziilor fatd
de plagi (14/7). Daca in afectarea de organe
parenchimatoase contuziile au fost in prim-plan
(9/1), in leziunile mixte parenchimatoase a
existat un echilibru (5/6), ceea ce inseamna de
fapt o pondere mult mai mare a leziunilor mixte
in cadrul plagilor abdominale.

Din altd perspectivd, putem remarca
faptul ca din 62 de contuzii abdominale, 48 au
determinat leziuni univiscerale, in timp ce la 10
plagi, nu mai putin de 7 au afectat mai multe
viscere simultan.

Splina a fost organul cel mai lezat, ca
unicd afectare la 28 de pacienti si in asociere la
alti 13. Circumstantele afectdrii au fost:
accidente rutiere 19 (mai ales pietoni sau
ocupanti ejectati din vehicul si mai putin ca
leziune de centurd), accident de munca 1,
heteroagresiuni 5 (mai ales contuzii) si situatii
diverse accidentale 16 (dintre care caderi 14).
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Impactul direct la baza hemitoracelui stang sau
in hipocondrul stang a fost prezent in 34 cazuri
(fracturi costale la 12 pacienti), o plagd prin
arma alba la alt pacient, in timp ce in 6 cazuri
mecanismul nu a fost clar (contuzie directa?
deceleratie?). Conform Organ Injury Scale,
leziunile s-au grupat in gradul 1.2, II:8, 1II:17,
IV:4. Evolutia rupturii ,in 2 timpi” a fost
documentata la 3 pacienti.

Ficatul a suferit leziuni traumatice la 13
pacienti (ca unica afectare 4, in asociere 9),
avand drept cauze accidentele rutiere 8,
accidente diverse 3, heteroagresiune 1,
autoagresiune 1. A fost situatia a 11 contuzii
abdominale si a 2 plagi prin armd alba.
Leziunile au afectat In mod egal cei doi lobi si
s-au incadrat, conform Organ Injury Scale, in
gradul I:3, IL:5, 1II:1, IV:3, V:1.

Mecanismul lezional l-a constituit
contuzia bazei toracelui i abdomenului superior
(11), respectiv plaga abdominald penetranta.
Fixitatea ligamentului falciform favorizeaza
fisurarea parenchimului de-a lungul acestuia (2
cazuri, unul cu o cvasiamputare a lobului stang).

Stomacul a suferit leziuni liniare ale fetei
anterioare In 2 cazuri de plagi prin arma alba,
dupa ce aceasta a traversat ficatul. Efractiile
traumatice ale intestinului subtire au fost
provocate de 4 contuzii (printre care un
traumatism de centurd de siguranta si o contuzie
herniara inghinald) si de 2 plagi prin arma alba
(un pacient a prezentat perforatii multiple). In 3
cazuri au existat leziuni mixte (mezouri 2,

splind 1).
Intestinul gros a suferit leziuni in 2
contuzii abdominale prin accident rutier

(depolisari) si in 2 plagi (arma alba, respectiv
arc electric cu escard si perforatie ,,in doi
timpi”). Doud afectdri de mezouri si una
splenicd au fost prezente concomitent. Centura
de sigurantd probabil ca a contribuit in
mecanismul lezional intr-un caz.

S-au constatat 4 afectari renale stangi (3
contuzii lombare, 1 plaga prin arma alba), dintre
care 3 in context plurivisceral. La 2 pacienti
rinichiul era fracturat Tn mai multe fragmente, la
altul prezenta o plagd liniara, iar la ultimul o
contuzie.

Ureterul stang a fost sectionat in cursul
unei agresiuni cu arma alba, ce a patruns prin
mezosigma.

Leziunile vezicii urinare s-au inregistrat
in 7 cazuri (o contuzie si 6 efractii: 4
extraperitoneale, 2 intraperitoneale), produse de
4 accidente rutiere, 2 accidente diverse si o
agresiune. Factorul traumatic l-a constituit
fractura sau disjunctia bazinului la 6 pacienti si
contuzia vezicii destinse. Doi pacienti au avut si
alte leziuni viscerale abdominale.

Diversele mezouri au fost afectate in 15
situatii (accident rutier 6, accident recreational
1, heteroagresiune 5, autoagresiune 3), sub
aspectul a 10 contuzii si 5 plagi. Dintre
accidentele rutiere, 2 victime au purtat centurd
de sigurantd, una a suferit impact cu volanul,
una a fost ejectata din vehicul, iar celelalte doua
circulau ca pietoni. Un pacient a fost lovit in
abdomen cu mingea de fotbal. Agresiunile si
autoagresiunile au survenit prin arma alba (5),
lovire cu un corp contondent (2) si precipitare
(1). In 7 cazuri au existat leziuni viscerale
multiple.

Diafragmul a suferit efractii in 4 cazuri
(3 accidente rutiere, o agresiune cu arma alb),
multiplicitatea lezionala fiind o regula.
Contuziile abdominale si plaga au afectat mai
ales cupola stingd (3 pacienti). Mecanismul
lezional din contuzii l-a constituit compresia
bazei toracelui (la un pacient efectul centurii de

siguranta).
Unicul pacient fard leziuni viscerale a
dezvoltat hemoperitoneu de sursa

parietoabdominald (arma alba a traversat teaca
dreptului abdominal).

Concluzii

Traumatismele abdominale au drept
cauze principale accidentele rutiere, céderile
accidentale si agresiunile, afectdnd varstele
active. Predomind contuziile fatd de plagi si
afectarea  splenica, precum si leziunile
univiscerale (splina cu frecventa peste cea a
lotului). In multiplicitatea lezionald asocierea
cea mai frecventa este splina + ficat. Contuziile
afecteazd mai ales organe parenchimatoase
(frecvent unilezional). In pligi se constati o
proportie ridicatd a plurivisceralitatii si a
organelor cavitare. Leziunile din abdomenul
superior nu depind de fracturile costale, spre
deosebire de organele pelvine, asociate cu
leziunile bazinului. Nu existd o dependenta
liniara a afectarii viscerale cu intensitatea si
multiplicitatea traumei. Centura de sigurantd nu
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exclude trauma, putand fi chiar factor agravant.
Exista riscul identificarii dificile a leziunilor sau
evolutia ,,in doi timpi”.
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