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Teza de doctorat este compusa din doud parti: partea generald (53 pagini) alcatuita din 5 capitole 1n
cadrul carora se prezinta stadiul actual al cunoasterii, date cu privire la anatomia spatiului retroperitoneal,
managementul diagnostic si terapeutic al hematomului retroperitoneal traumatic si o parte speciald (220
pagini), impdrtitd in trei studii distincte ce analizeazd lotul de pacienti cu HRPT intr-o perspectivd generald
(studiul 1), apoi sunt vizate leziunile viscerale abdominale asociate ( studiul 2) si in ultimul rand, leziunile
osoase lombo-pelvine asociate (studiul 3) la care se adaugd 240 de referinte bibliografice si anexele . Acest
rezumat redd selectiv iconografia si bibliografia din teza, respectdnd numerotarea si cuprinsul tezei in

extenso.

Cuvinte cheie: hematom retroperitoneal traumatic, leziuni asociate viscerale , leziuni asociate osoase,

tratament chirurgical, tratament conservator.

INTRODUCERE

Hematomul retroperitoneal traumatic este o entitate clinicd de naturd acutd si urgenta. Astfel, toti
pacientii adusi in Unitatea de Primiri Urgente cu leziuni traumatice secundare unor accidente rutiere sau
precipitari de la alt nivel, au beneficiat de o evaluare cat mai rapida si eficienta. Prin caracterul de urgenta
al acestei patologii si comorbiditatilor asociate, de multe ori evaluarea clinicd este mai degraba sumara,
lasand loc evaludrii paraclinice, in special celei imagistice, sau in cazurile cele mai severe, direct evaludrii
chirurgicale prin laparotomie exploratorie.

Obiectivul principal al studiului curent constd in elaborarea unui algoritm modern de diagnostic si
prognostic a hematomului retroperitoneal, bazat pe caracteristile pacientilor, a simptomatologiei asociate, a
parametrilor biologici si a investigatiilor imagistice, disponibile in spitalele roméanesti. Sperdm cd prin
intermediul acestui studiu, sd innoim datele disponibile la momentul actual la nivel national, in ceea ce
priveste hematomul retroperitoneal traumatic, in asa fel, incit sa permita optimizarea protocoalelor de
gestiune a pacientilor politraumatizati cu suspiciune de hematom retroperitoneal posttraumatic, adusi la
Unitatea de Primiri Urgente (UPU).

Obiectivele secundare au urmarit:

= evaluarea aspectelor fiziopatologice ale hematomului retroperitoneal posttraumatic, precum si a
complicatiilor asociate;

= elaborarea unui algoritm de stratificare a pacientilor cu hematom retroperitoneal traumatic;

= identificarea pacientilor cu risc Tnalt de complicatii sau deces;

= identificarea unor predictori pentru supravietuirea pe termen mediu;



= optimizarea interactiunilor din cadrul intregii echipe, care ingrijeste pacientul cu hematom

retroperitoneal, uneori, fiind necesare multiple discipline clinico-chirurgicale.

MATERIALE SI METODA

Actuala tezd de doctorat prezintd un studiu unicentric, observational, de tip retrospectiv care a evaluat
pacienti cu hematom retroperitoneal traumatic, internati consecutiv in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
“Sfantul Andrei” (SCJU) din Constanta, in perioada 1 ianuarie 2017 — 31 decembrie 2020. Inregistrarea si
colectarea de date s-a efectuat cu ajutorul programelor de management a pacientilor spitalizati: Charisma
(in perioada 1 ianuarie 2017 — 30 aprilie 2017) si, ulterior, Hipocrate (incepand cu 1 mai 2017 pana la finalul

studiului).

Criterii de includere si excludere

Au fost inclusi in acest studiu, in ordine consecutiva, pacienti indiferent de varsta, internati cu:

= hematom retroperitoneal aflat la diagnostic (nu au fost luate Tn considerare interndrile pentru
reevaluare);

= etiologia traumatica a hematomului retroperitoneal;

= confirmare imagistica (tomografie computerizata - CT) sau intraoperatorie (in cadrul laparotomiei

exploratorii) a hematomului retroperitoneal.
Criteriile de excludere au constat in prezenta cel putin a unuia dintre urmatoarele:

= decesul lalocul accidentului, pe durata transportului sau in Unitatea de Primiri Urgente a pacientului;
= ectiologia incertd a hematomului retroperitoneal, sau caracterul spontan al acestuia;
= reevaluarea unui pacient cu hematom retroperitoneal traumatic diagnosticat anterior; absenta datelor

in baza de date a spitalului.

Avand 1n vedere ca pacientii inclusi In studiu a fost doar cei externati din SCJU, s-a utilizat codul
ICD-10,,S36.83” (Leziune e retroperitoneului), pentru identificarea pacientilor cu leziuni descrise la nivelul
retroperitoneului, din programul de gestiune al pacientilor internati, ulterior rafinandu-se cautarea cu
ajutorul codului ,,K66.1” (Hemoperitoneu), pentru identificarea pacientilor cu hemoperitoneu. Dintre
acestia, au fost selectati pacientii care corespundeau criteriilor aditionale de includere (cauza traumatica si

confirmarea imagistica).



REZULTATE

In perioada 1 ianuarie 2017 — 31 decembrie 2020, in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
»Stantul Apostol Andrei” din Constanta, au fost internati 295 de pacienti purtand diagnosticul de hematom
retroperitoneal, confirmat imagistic (CT) sau intraoperator. Dintre acestia, pacientii unici cu etiologie

posttraumatica a hematomului retroperitoneal, au fost Tn numar de 256.

Traumele contondente s-au datorat cel mai frecvent accidentelor rutiere (51,4%), dintre care, in 76,6%
dintre cazuri, persoana se afla la bordul unui autovehicul, iar in 23,4% de pietonul implicat in acrosaj. Alte
cauze de traumatisme contondente, In ordinea frecventei au fost precipitarile de la alt nivel (35,7%), urmate
de striviri in 13 cazuri (5,1%) si agresiuni cu obiecte contondente in doar 11 cazuri (4,4%). Alte cauze de

trauma contondentd s-au intalnit in 8 cazuri (3,2%) si au inclus accidentele navale sau feroviare - Fig. 1.
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Figura 1. Distributia tipurilor de traumatisme contondente, in functie de frecventa a mecanismului
cauzator al HRPT. Pacientii implicati in accidente rutiere au fost suplimentar impartiti in ocupanti ai

vehiculului si pietoni.

In cohorta curenti de pacienti cu HRPT, cel mai frecvent au fost descrise leziuni la nivelul viscerelor
abdominale (62,5%), urmate de cele pulmonare (42,0%), cerebrale (20,7%) si, Intr-un numar mai redus, alte
leziuni (leziuni musculare, de mezenter, de cale biliard principald, laceratie de corp spongios, ruptura de

uretrd etc. — 4,3%) — Fig. 2.
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Figura 2. Distributia pe segmente a leziunilor viscerale asociate HRPT 1n lotul de studiu.
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Figura 3. Frecventa afectarii de organ la pacientii cu leziuni viscerale Tn cadrul HRPT.

In ceea ce priveste severitatea leziunilor fiecarui viscer in parte, mentiondm urmatoarea distributie:

leziuni hepatice de grad I - 11,1%, grad 11 — 33,3%, grad Il — 36,1%, grad IV — 13,9% si de

grad V —5,6%;

leziuni splenice de grad I — 35,5%, grad Il — 22,6%, grad 11l — 16,1%, grad IV — 12,9% si de

grad V — 12,9%;

[ ]
6,3%;

grad V —

leziuni ale pancreasului de grad I - 62,5%, grad 11 — 25,0%, grad III — 6,3% si de grad IV —

leziuni renale de grad I — 19,0%, grad I — 31,0%, grad Il — 25,9%, grad IV — 15,5% si de
8,6%;

leziuni ale glandei suprarenale de grad I — 68,8% si de grad I — 31,3%;

leziuni ale vezicii urinare de grad I — 50,0%, grad II — 37,5% si de grad Il — 12,5%
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Figura 4. Prezenta leziunilor exclusiv viscerale favorizeaza formarea unor HRPT extinse, in timp ce

prezenta leziunilor exclusiv osoase favorizeaza HRPT de mici dimensiuni (mic sau mediu).



Remarcdm diferente semnificative statistic in ceea ce priveste scorul ISS mediu (exprimat prin
mediana) in ceea ce priveste dimensiunile HRPT: mic — 19 puncte, mediu — 26,5 puncte, mare — 22 puncte
si masiv — 34 puncte, p=0,007 — Fig. 4. Astfel, HRPT extins (mediu, mare sau masiv) a avut o valoare

mediand a ISS de 27 puncte comparativ cu 19 puncte pentru HRPT de mici dimensiuni (p=0,010).

Pacientii internati cu HRPT au fost evaluati in diferite sectii ale spitalului: 28,1% 1in sectia de
Ortopedie-traumatologie, 21,9% Chirugie generald, 14,5% Chirurgie toracica, 12,1% Urologie, 10,9%
Neurochirurgie, 4,3% Chirurgie pediatrica, 2,3% 1in sectii clinice (cardiologie, gastroenterologie etc.) si

0,8% 1n sectia de Chirurgie plastica.
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Figura 5. Distributia pacientilor cu HRPT 1n functie de sectia din care au fost externati.

In ceea ce priveste managementul pacientilor cu HRPT, 51,6% au fost tratati conservator, 48,0%
chirurgical si 0,4% interventional . Din intreaga cohortd, doar 14 pacienti (5,5%) au necesitat transfer catre
un alt centru de ingrijire. Durata mediana de spitalizare a fost de 7 zile, mai mare pentru pacientii cu

management chirurgical (9 vs 5 zile, p<0,001) — Fig. 6.

Tratamentul conservator a presupus administrarea de tratament antialgic, antiinflamator,

anticoagulant, antibiotic si, eventual, ortopedic.

Tratamentul chirurgical a inclus urmatoarele interventii: stabilizarea chirurgicalda a unei fracturi
(21,1%), enterectomie (16,9%), enterorafie (15,3%), nefrectomie (12,1%), splenectomie (11,3%),
stabilizarea fracturilor pe fixator extern (10,2% - dintre care 68,4% bazin si 64,3% membre), aortoplastie
(9,7%), hepatorafie (6,5%), cistectomie (6,5%), gastrectomie si cavoplastie (cate 2 pacienti fiecare — 1,6%),

respectiv frenorafie in cazul unui singur pacient (0,4%) — Fig. 7.
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Figura 6. Distributia pacientilor in functie de tipul de tratament aplicat (stinga ), durata medie de spitalizare in
functie de tipul de tratament (dreapta).
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Figura 7. Frecventa procedurilor necesare la pacientii tratati chirugical.
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Dintre pacientii chirurgicali, 55,3% au necesitat laparotomie: exploratorie - imediata (66,2%) sau de
urgenta (33,8%). Din numarul de pacienti care au beneficiat de laparotomie 57,4% au necesitat interventii
de tipul damage control; in aceastd privin{d remarcam ca au fost mai frecvente laparotomiile exploratorii
(71,1% vs 30,4% laparatomii de urgentd, p=0,002 — RR: 2,34, IC95%: 1,23 — 4,46). In ceea ce priveste
numarul de interventii iterative, remarcam ca 12 (10%) dintre pacientii care au beneficiat tratament
chirurgical au necesitat 1 sau 2 reinterventii pentru: hemostaza, ablatia fixatorului, practicarea osteosintezei

si a manevrelor de reconstructie.

Nu au existat diferente semnificative de varstd sau sex, in ceea ce priveste tratamentul conservator
comparativ cu cel chirurgical (varsta: p=0,46; sex: p=0,52).Toti pacientii cu traumatisme penetrative au
necesitat tratament chirurgical (100,0% vs 46,7%, p=0,024). Mecanismul lezional a influentat major
alegerea tipului de tratament: victimele precipitarilor au beneficiat mai degraba de tratament conservator
(64,0% vs 45,7% chirurgical, p=0,006) — Fig. 8. Desi, nu au existat diferente in ceea ce priveste tipul de
tratament pentru pacientii implicati in accidente rutiere (p=0,08), remarcam, totusi, ca pietonii au necesitat

mai frecvent tratament conservator decat ocupantii vehiculelor (66,7% vs 40,2%, p=0,013).
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Figura 8. Tipul de tratament necesar in functie de mecanismul lezional al HRPT.

Mortalitea a fost proportionald cu dimensiunea hematomului retroperitoneal: HRPT mic —
mortalitate de 10,2%, mediu — 34,4%, mare — 58,3% si masiv — 72,7%, p<0,001. Astfel, HRPT de mici
dimensiuni a asociat o mortalitate de doar 10,2%, constitutind un factor protector (RR: 2,48, IC95%: 1,42
—4,36), in vreme ce HRPT extins (de dimensiuni cel putin medii) a asociat 47,3% decese, fiind un factor de

risc semnificativ (RR: 4,63, IC95%: 2,81 — 7,64, p<0,001) — Fig. 9.
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Figura 9. Frecventa decesului pe parcursul spitalizarii in functie de dimensiunile HRPT, respectiv de zona ocupata de
acesta.

Mortalitatea intraspitaliceasca a variat cu tipul de leziuni asociate HRPT: leziunile exclusiv viscerale
au asociat cea mai mare mortalitate — 32,8%, iar leziunile exclusiv osoase, cea mai mica — 2,0%, leziunile
mixte avand o mortalitate intermediara de 17,9%, p<0,001 — Fig. 10. Astfel, leziunile viscerale au asociat
un risc de 11 ori mai mare de deces (RR: 11,19, IC95%: 1,58 — 79,25, p<0,001), in vreme ce leziunile
exclusiv osoase au constituit un factor de protectie (RR: 1,19, IC95%: 1,09 — 1,30, p=0,003).



Deces pe parcursul spitalizara s TRE—

100,05 : Tl 1060~ spilakizarii
| [+ [Ny
_ moa
20,04 RoLNG—
0.0% B0
[a=.0%] s i)
a0,0% 1% 40.0% T P
@% oy, T0.0%
— 00— "
WU ey AN 00
17.9% T J
00 T pm— 1= y
Leziune Leziuni  Leziunl Mixte fdod medie mare
Viscerale Osoase Dimensiunea hamaperitansuiul

Figura 10. Frecventa decesului pe parcursul spitalizarii in functie tipul de leziuni asociate HRPT, respectiv de

dimensiunea hemoperitoneului.

DISCUTII

Cohorta actuala a inclus 256 de pacienti cu hematom retroperitoneal traumatic, cu o varsta medie de
47,9 + 18,8 ani si predominanta sexului masculin — date similare cu cele din literatura, probabil secundar
expunerii mai mari a acestei demografii la situatiile ce pot genera politraume[1]. Cauza majoritara au fost
traumatismele contondente (97,3%), iar ca mecanism lezional amintim accidentele rutiere (50,0%),
precipitdrile de la alt nivel (35,2%), agresiunile (6,6%) si strivirile (5,1%). Remarcam ca un procent mai

mare dintre barbati dezvoltda HRPT secundar unei agresiuni.

Hematoamele retroperitoneale au fost cel mai frecvent asociate cu leziunile mixte (atat osoase cat si
viscerale, 55,9%), cele exclusiv viscerale fiind identificate la 1 din 4 pacienti, iar cele exclusiv osoase la 1
din 5. Remarcam ca traumatismele penetrative determina cel mai frecvent leziuni viscerale (85,7%), mult

mai rar leziuni mixte (intr-un singur caz, 14,3%) si niciodata leziuni exclusiv osoase.

In ceea ce priveste managementul pacientilor cu HRPT, 51,6% au fost tratati conservator, 48,0%
chirurgical si 1 pacient a fost manageriat interventional, durata medie de spitalizare fiind de 7 zile, mai

indelungata la pacientii chirurgicali.

Prin evaluarea comparativd a pacientilor cu hematom retroperitoneal traumatic in functie de leziunile
asociate, fie cele ale viscerelor abdominale, fie cele osoase lombo-pelvine, se contureazid doud fenotipuri de

pacienti cu HRPT:

1. Pacientii cu HRPT si leziuni viscerale abdominale. Acestia se caracterizeaza prin frecventa
crescutd a asocierii dintre hematoame retroperitoneale si hemoperitoneu cu dimensiuni moderate-mari, cu

localizare preferentiald la nivelul zonei II (laterale) si interesarea organelor cu risc crescut de sdngerare cum



sunt rinichii, ficatul, splina si vasele, dar si de suprainfectie cum este cazul leziunilor intestinale. Acesti
pacienti manifestd mai frecvent, incd din faza de prespital, paloare, semne ale abdomenului acut chirurgical,
elemente ale triadei locale, alterarea statusului mental cu necesare de protezare a cdilor respiratorii, iar pe
parcursul spitalizdrii beneficiazd mai des de tratament chirurgical, n particular de laparatomii exploratorii
(imediate), evacuarea hematomului, drenaj peritoneal, antibioterapie si tratament substitutiv al anemiei.
Mortalitatea acestora este de pana la 25% pe durata spitalizdrii.

2. Pacientii cu HRPT si leziuni osoase lombo-pelvine survin cu precddere in urma
accidentelor rutiere si precipitdrilor de la indlfime si determind hematoame retroperitoneale de dimensiuni
mici sau medii, localizate preferential la nivelul zonei III (pelvine). Semnele clinice precoce care orienteazd
catre acest diagnostic sunt prezenta marcii traumatice si a impotentei functionale. La acesti pacienti anemia
la internare este rard, Insa apare mai frecvent sindromul de citolizd hepaticd. Tratamentul este cu precddere
conservator, iar in cazul celui chirurgical s-a practicat cel mai adesea reducerea fracturilor cu ajutorul unui
fixator extern si terapia cu anticoagulante. Mortalitatea acestor pacienti pe parcursul spitalizdrii a fost de

putin peste 10%.

CONCLUZII

Hematomul retroperitoneal traumatic, prin prognosticul nefavorabil asociat, impune o evaluare cat
mai rapidd care sd orienteze personalul medical catre cazurile cu riscul cel mai inalt de degradare
hemodinamicd si deces. Hematoamele retroperitoneale se produc ca urmare a acumularii de sange secundar
lezarii viscerelor, tesutului muscular sau a structurilor vasculare din aceasta regiune anatomica, dar factorul
de prognostic negativ al acestor pacienti, in mare masura politraumatizati, este reprezentat mai cu seama de
numarul si severitatea leziunilor asociate decat de hemoragia retroperitoneala.

Managementul acestei patologii este deosebit de complex, in continud dezvoltare, si necesitd
individualizare la fiecare pacient pentru obtinerea celor mai bune rezultate, insd mortalitatea se mentine

ridicata.
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