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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT
SPLENECTOMIA TOTALA SI PARTIALA PRIN ABORD MINIMAL INVAZIV

Tema prezentei teme de doctorat este una vasta si ofertantd pentru a studia patologia si
abordarea chirurgicala a splinei din mai multe puncte de vedere pentru a evidentia in cele din
urma modalitatea optima de abord chirurgical al splinei in diverse patologii.

Au fost analizate splenectomiile partiale si totale pentru multiple indicatii: patologia
hematologica, patologia tumorald si nu in ultimul rdnd, patologia infectioasd, acoperind
intregul spectru de patologii ce necesitd splenectomizare.

O prima observatie generala evidentd atat din cazuistica studiatd in cadrul clinicii de Chirurgie
Generala a Institutului Clinic Fundeni cét si din studiul exhaustiv al literaturii pe tema
splenectomiei a fost scaderea globald a numarului de splenectomii. Cea mai dramatica scadere
asa cum am ardtat s-a produs pentru splenectomia totala, iar din acest punct de vedere motivul
pentru aceastd evolutie este fara indoiala obiectivarea efectelor nocive ale asplenismului.
Numarul de splenectomii totale a scazut si ca indicatie dar un rol in scaderea numarului de
splenectomii totale il joacad si splenectomia partiala care a inlocuit in unele cazuri aceasta
interventie[ 1, 2].

Aprofundarea cunoasterii acestui organ in trecut insuficient inteles, atat din punct de vedere
fiziopatologic si histologic dar si a anatomiei vasculare si a variantelor anatomice ale acesteia
au facut posibila chirurgia cu prezervare de parenchim splenic, o inovatie in lumea chirurgicala
care s-a bucurat destul de repede de un avant important. Acest entuziasm pentru SP este evident
prin multitudinea de studii pe aceasta tema efectuate la inceputul anilor 2000, ulterior se
constata treptat o scadere a “interesului” pentru splenectomia partiala, corelata in cazul nostru
cu scaderea dramatica a numarului de SP efectuate in clinicd[3-6].

Daca scaderea numarului de splenectomii totale parea lesne de inteles, scaderea celor partiale
a impus o cercetare mai amanuntitd. Motivul pentru acest trend descrescator al splenectomiilor
este evolutia tratamentelor si a metodelor de tratament interventional.

Cel mai evident progres a fost realizat pentru patologia traumatica a splinei unde din ce in ce
mai mult se alege un management non-operator (embolizare percutanatd) si pentru bolile
hematologice[7-9].

Am aratat cd aparitia rituximabului s-a corelat cu efectuarea a din ce in ce mai putine
splenectomii totale, in special in purpura trombocitopenica imuna unde se remarca cea mai
drastica scadere a numarului de splenectomii[ 10].

Totusi, in ciuda tuturor acestor progrese si a acestui pattern descrescator, splenectomia nu si-a
pierdut importanta, indicatii atdt pentru splenectomiile totale cét si pentru cele partiale fiind
clare[11-15].

O linie de cercetare importanta a fost tipul de abord. In multiple cazuri in chirurgia generala si
nu numai, metodele minimal invazive au inlocuit abordul deschis si au devenit “standardul de
aur”, si in egala masurd in seria studiata a fost pusd in evidenta preferinta pentru abordul
minimal invaziv, in special cel laparoscopic[16, 17].



Pentru a raspunde tuturor acestor intrebdri am ales pe de o parte o analizd centrata strict pe
parametri ce tin de interventia chirurgicala si anume durata interventiilor, sangerarea
intraoperatorie, zilele de spitalizare postoperator. in acest mod au fost comparate
splenectomiile partiale in functie de tipul de abord deschis, laparoscopic sau robotic,
demonstrand superioritatea splenectomiei partiale prin abord laparoscopic. Ulterior a fost
realizata o comparatie urmarind aceiasi parametri intre splenectomia partiala si cea totald. Din
nou rezultate superioare au fost inregistrate pentru splenectomia partiald prin abord
laparoscopic[11, 18, 19].

Odata ce au fost evaluate tehnicile operatorii s-a dorit obiectivarea eficientei SP si mai ales
comparatia efectelor SP si ST in ceea ce priveste evolutia hemoglobinei, trombocitelor, a
bilirubinei totale si a numarului de reticulocite.

Astfel a fost demonstrata superioritatea globala a splenectomiilor partiale, in special pentru
bolile hematologice, cu precadere in microsferocitoza[20, 21].

O alta linie de cercetare a fost patologia infectioasa a splinei. Pentru aceasta au fost studiate
rolul splenectomiei partiale in tratamentul chistului hidatic, iar pentru splenectomia totala, rolul
acesteia la pacientii cu endocarditd infectioasa.

Desi splenectomia partiald este o procedura destul de larg raspandita, efectuatd in multiple
centre, pentru abordarea chistului hidatic splenic este rar utilizata.

Din cazuistica clinicii au fost extrase 10 cazuri de chist hidatic splenic, fard alte localizari a
bolii parazitare si au fost analizati aceiasi parametri. A fost realizatd si o analiza a literaturii pe
aceastd tema. Prin acest studiu se evidentiaza ca splenectomia partiald este o tehnicd fezabila
pentru abordarea acestei patologii. Avantajele sunt prezervarea de parenchim splenic,
posibilitatea unui abord minimal invaziv, indepartarea in totalitate a chistului hidatic si
minimizarea riscului de ruptura si diseminare a continutului chistic intraabdominal[22-25].

In ceea ce priveste endocardita, curiozitatea a fost mai mult legatd de succesiunea optimi a
interventiilor chirurgicale de splenectomie si protezare valvulard. Analizand literatura pe
aceastd tema am constatat in primul rand un numar foarte restrans de articole pe aceasta tema,
penuria cazuisticii si lipsa unui consens clar in privinta abordarii pacientilor cu endocardita si
abces splenic concomitent ce necesita inlocuire de valva cardiaca[26, 27].

Prin coroborarea datelor obtinute din literaturad si a analizei cazurilor de acest fel operate in
clinica reiese o preferintd pentru efectuarea splenectomiei initial, urmatd de interventia de
inlocuire de valvad, motivatd de limitarea in acest fel a riscului de contaminare a protezei
valvulare. Totusi, analizand cazurile in care secventa interventiilor a fost inversata, observam
ca nu exista diferente semnificative intre aceste doua tipuri de abord si este posibil ca teama de
contaminare valvulara sa fie nejustificatd. Din acest studiu reiese si o altd directie de cercetare
ce va putea fi aprofundata pe viitor: rolul drenajului percutanat al abceselor splenice la acesti
pacienti la care riscul chirurgical este crescut. Limitele acestui studiu au fost cazuistica putina
si preponderenta cazurilor in care splenectomia a fost prima interventie, fapt ce a facut dificila
extragerea unei concluzii definitorii. In egald masura, un singur caz din lotul studiat a fost
efectuat laparoscopic, motiv pentru care nu se pot elabora concluzii nici asupra tipului de
abord[28].

Nu in ultimul rand a fost studiat rolul splenectomiei in patologia tumorala splenica. Deoarece
rolul splenectomiei partiale in patologia chisturilor splenice a fost extensiv studiata anterior,
ne-am indreptat atentia cdtre un subiect aparte: metastazele splenice unice de origine colo-
rectala.

Desi in cadrul Institutului Clinic Fundeni intre 2002 si 2024 au fost operati foarte putini pacienti
cu metastaze splenice ca unica localizare, tumorile primare au fost diferite: cancer de san,
cancer pulmonar, neoplasm ovarian etc. Avand in vedere incidenta mare a neoplasmului colo-
rectal, a aparut intrebarea: care ar fi managementul optim al pacientilor cu colo-rectala si
metastaze splenice ca unica localizare. In ciuda acestei lipse de cazuistica, a fost efectuat un
studiu pe datele pacientilor cu metastaze splenice unice dupa colo-rectald pentru care s-a
practicat splenectomie. Datele au fost extrase din bazele de date PubMed, Google Scholar si
Elsevier Scopus. Principalul scop a fost cel de a evalua supravietuirea acestor pacienti si de a
identifica potentiali predictori legati de supravietuire[29].

Multe dintre variabilele evaluate nu au constituit factori care sd se coreleze statistic cu
supravietuirea dar ceea ce s-a evidentia a fost o ratd de supravietuire promitdtoare la acesti
pacienti si o observatie interesantd, supravietuirile mai bune la pacientii peste 62 de ani
contraintuitiva a fost lipsa de corelare a supravietuirii cu efectuarea chimioterapiei perioperator
si cu perioada de timp, fiind de asteptat ca efectuarea chimioterapiei sd aiba un efect pozitiv
asupra supravietuirii, mai ales in ultimii 20 de ani, odata cu introducerea de noi agenti
chimioterapici in terapia adjuvanta, in special oxaliplatin.

Din nou, prin prisma a prea putine cazuri, rolul SP in abordarea metastazelor splenice nu a
putut fi evaluat desi acesta este citat in literatura. Aceasta poate constitui o directie de cercetare
in viitor.

In concluzie, desi rolul splenectomiei in diverse patologii a scdzut treptat, atunci cand este
posibild o abordare minimal invaziva si mai ales a unei splenectomii partiale, acestea ofera
rezultate terapeutice si chirurgicale optime.
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