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UNELE COMPLICATII ALE LEZIUNILOR TRAUMATICE
ALE FICATULUI

Z. Naftali, C. Pand, V. Nistor, C. Crdciun, F. Nagy, A. Botianu, M. Esianu

In ultimii 8 ani au fost tratati in clinica noastra de 29 bolnavi cu
leziuni traumatice ale ficatului, datorate unor accidente de circulatie si
agresiuni (cite 9 cazuri), accidente ‘de munca agricold (6 cazuri) si indus-
triald (3 cazuri). Am observat '§i. cite un ‘caz de rupturi ,spontand® si
rupturd iatrogend a ficatului.
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Un numdr de 13 cazuri s-a vindecat fard complicatii, leziunea fica-
tului fiind cauzatd de: agresiuni cu arma albd (6 cazuri), accidente de
muncé agricola ori industriald (cite 3 cazuri) si un accident rutier.

Pléagile ficatului (6 cazuri) au fost rezolvate prin hepatorafie si fre-
norafie (5 cazuri), prin hepatorafie simpla (1 caz). In cele 7 rupturi inchise
ale ficatului s-a practicat hepatorafia (6 cazuri), respectiv hepatectomia
reglatd a lobului sting (1 caz).

Cele 16 forme grave de leziuni hepatice urmate de diferite compli-
catii au fost cauzate de:

1. — accidente de circulatie 8 cazuri;
2. — lovituri de copitd de cal 3 cazuri;
3. — agresiune cu armi alba . 2 cazuri;
4. — agresiune cu arma de foc . 1 caz;
5. — ruptura ijatrogend (masaj cardiac) .. . 1 caz;
6. — rupturd spontand a unui hemangiom hepatic . 1 caz.

1. Din cele 8 cazuri de accidente de circulatie, in 5 ruptura ficatului
s-a produs in cadrul unor politraumatisme grave (cranio-encefalice, tora-
co-abdominale cu leziuni pluriviscerale, fracturi de bazin, de membre
etc.), soldate toate cu decesul accidentatilor. La 3 din acesti accidentati
s-a practicat hepatorafia, iar la 2 rezectia reglata, ori atipici a lobului
drept al ficatului.

Cauzele deceselor au fost:

— socul traumatic si hemoragic/l(,,~. . . . . . 3 cazuri;

— stop cardiac pe masa‘de operatie’. . . . . . 1 caz
(cu ruptura atriului drept);

— coma, anurie, pneumbonie; insuficienta “circulatorie 1 caz
(cu contuzie cerebrald).

Fara a fi cauza directa a mortii)déziunea ficatului a constituit un fac-
tor important de gravitate:

Celelalte 3 cazuri de\leziuni-traumatice ale ficatului vindecate sur-
venite in cursul unor accidente de circulatie/au prezentat si ele diferite
complicatii.

— Bolnavul S. P. 61 de ani. Contuzie toraco-abdominala cu ruptura
ficatului, a splinei si a hemidiafragmului sting. Hepatorafie, splenecto-
mie, frenorafie. In cursul evolutiei a survenit tromboza venei axilare
stingi.

— Bolnavul G. A. 30 de ani. Ruptura ficatului, a corpului pancreasului
si a sigmei. Fractura femurului sting. S-a practicat hepatorafia, pancrea-
torafia, coledocotomia cu drenaj Kehr, rezectia segmentara a sigmei. Bol-
navul a prezentat o pancreatitd traumatica, icter mecanic si microinfarcte
pulmonare stingi cu hemoptizie.

— Bolnavul P. O. 31 de ani. Traumatism toraco-abdominal inchis cu
ruptura lobului hepatic sting, ruptura corpului pancreasului si a venei
splenice. Hematom retroperitoneal. S-a efectuat hepatectomie stinga ati-
pica, splenopancreatectomie stingd cu ligatura venei splenice. A survenit
o pancreatitid acutd postoperatorie si pleurezie seroasd bilaterald rebela.

2. Cele 3 cazuri de rupturd hepatica datorita loviturii de copita de cal
au fost urmaitoarele:

120



— Bolnavul D. A. 38 de ani. Rupturi adinci ale lobului hepatic drept cu
leziunea ramurii drepte a venei porte. S-a facut rezectia reglata a lobu-
lui drept al ficatului. Postoperatoriu, a survenit o pneumonie si pleurezie
dreapta purulentd. Vindecare.

— Bolnavul M. A. 21 de ani. Rupturi adincé a lobului drept al ficatului
tratat cu hepatorafie. Dupa 16 zile se declari o hemoragie intraperito-
neala datoritd sechestratiei unor tesuturi hepatice necrozate. Hemostaza si
drenaj. Dupa 8 zile apare o noua hemoragie datoriti detasédrii unor noi
sechestre, tratatd in acelasi fel. Se declarda o fistula biliard externd, iar
mai tirziu una biliobronsica. La 2 sdaptiamini, dupd o vomicd abundents,
ambele fistule se inchid. A fost vorba probabil de o colectie biliard sub-
diafragmatica, a carei comunicare cu ficatul s-a inchis si care s-a evacuat
complet prin vomica.

— Bolnavul M. I. 42 de ani. Rupturd adinci a lobului hepatic drept. S-a
practicat hepatorafia. Dupa 2 luni se declari o hemobilie severd cu me-
lene repetate precedate de icter mecanic, de colici biliare si febra. Colan-
giografia intraoperatorie pune in evidenta o geodd in fundul plagii hepa-
tice. Se debrideazi cavitatea plini cu magma formata din bila, singe si
tesut hepatic necrozat. Hemostazad si ligaturarea canalelor biliare rupte,
apoi cavitatea se resutureazi si se dreneazi atit prin coledoc, cit si prin-
tr-un drenaj transhepatic. Vindecare.

3. Leziunile hepatice produse de'arme albe au provocat complicatii
in 2 cazuri:

— Bolnavul G. A. 36 de ani, prézintd 4 \pligi penetrante toraco-ab-
dominale si 2 abdominale./ Se/ efectueazi toracotomie, sutura plagilor lo-
bului pulmonar inferior sting-si frenerafie, apoi laparotomie cu sutura
plagilor ficatului. Postoperatoriu s-a_declarat o pleurezie seroasd persis-
tenta. Vindecare.

— Bolnavul V. A. 50 de'antj @ suferit’ o plagd toraco-abdominali
dreaptd cu leziunea adincéd a lebtilui sting al-ficatului. La internare bol-
navul prezinti hemobilie, manifestata-princolici biliare urmate de hema-
temeze si melene repetate. Aceastd forma de hemobilie imediata, pe care
nu am gasit-o descrisd in literatura de specialitate, poate s apard numai
in cazul unor circumstante favorabile scurgerii singelui extravazat spre
cdile biliare, evacuarea singelui citre cavitatea abdominala fiind impie-
dicata. In cazul nostru plaga ficatului era astupatd de un cheag sanguin si
tamponata de diafragma. S-a practicat toracotomie stinga, largirea bresei
diafragmei, debridarea plagii ficatului, hemostaza. ligatura canalului biliar
sting i sutura pligii. Hemobilia nu s-a mai repetat. Vindecare.

4. Leziunea ficatului produsid prin arma de foc am intilnit-o la fetita
U. S. de 13 ani, care prezenta o plaga toraco-pulmonari si una abdomi-
nald penetrantid. Se efectueaza toracotomie cu sutura plagii transfixiante
a lobului pulmonar superior sting, proiectilul fiind extras din corpul ver-
tebrei D—7. La laparotomie se constati o plaga superficiald a lobului sting
al ficatului continind resturi vestimentare. Se face extractia corpilor
strdini §i sutura plagii ficatului. Se declard ulterior un hematom intra-
pulmonar sting, care se resoarbe. Vindecare.
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5. — Bolnava Ch. C. 39 de ani, este internatd cu diagnosticul de en-
docarditd septica dupa avort septic, insuficientd mitrali si tromboflebita
a membrului inferior sting, prezintid o embolie pulmonara cu stop cardiac.
In cursul manoperelor de masaj cardiac extern eficace s-au produs frac-
turi ale arcului costal sting, care au lezat lobul sting al ficatului provo-
cind o hemoragie masiva. S-a efectuat rezectia segmentului lezat. dar
datorita fibrinolizei care s-a declarat. toate pligile singereaza abundent,
socul hemoragic se adinceste si bolnava decedeaza prin stop cardiac ire-
versibil.

6. Bolnavul D. I. 82 de ani, prezinti dupa un efort de tuse simpto-
mele unei hemoragii intraperitoneale. La laparotomie se constatd un he-
mangiom al ficatului (8 10 cm) fisurat. Hemostazi cu suturi transfixiante.
Decurs favorabil pina in ziua a 6-a. cind se declard melene si hemate-
meze repetate (Hemobilie, ulcer de stress?). Nu am putut elucida cazul,
deoarece bolnavul in stare foarte gravd a fost externat la cererea fa-
miliei.

Concluzii

1. Ruptura ficatului in cadrul politraumatismelor conferd cazului o
gravitate deosebita.

2. Rupturile hepatice adinci produse de traumatismele inchise ale
ficatului sint susceptibile si provoace complicatii redutabile: hemoragii,
fistule biliare, sechestratie, hemobilie:

3. In cursul manoperelor de-masaj-cardiac trebuie s evitim ruptura
traumatici a ficatului produsid de fractura rebordului costal.

4. In cazul rupturilor hepatice'adinei sau)\multiple, pentru evitarea
complicatiilor ulterioare este de preferat rezecfia hepaticd reglata sau
atipica.

5. In numirul nostru’redus de leziuni traumatice ale ficatului am in-
tilnit un caz destul de rar’de’hemobilie tardivi rezolvatid favorabil si o
hemobilie posttraumatici precece.-Pe acesta’din urma nu l-am gésit des-
cris in literatura de specialitate-cercetatd-de noi.

Sosit la redactie: 18 decembrie 1978.
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SOME COMPLICATIONS CONCERNING THE TRAUMATIC LESIONS
OF THE LIVER

Out of the 29 traumatic liver lesions ebserved by the authors, 13 healed without
any complications, and in 16 cases complications appeared; in 6 of thece death fol-
lowed. Other complications observed and recovered: sequestration of necrosed liver
tissue, external biliary and bronchobiliary fistula, traumatic acute pancreatitis, axil-
lary vein thrombosis, pulmonary microembolism, pneumonia and 2 cases of biliary
haemorrhages. Cne of them declared immediately after the traumatism is a case
which the authors have not found described in literature. It appcared after blood
extravasation towards the biliary ducts; ils evacuation towards the abdominal ca-
vity is hindered by a clot and by the buffer effect of the diaphragm.



