
Inserisci il titolo 
----

Inserisci il sottotitolo
---

La splenectomia in un 
ospedale di periferia

Luca Fabris
Chirurgia Generale 

Ospedale Valli del Noce – Cles (TN)



Inserisci il titolo 
----

Inserisci il sottotitolo
---

Nonostante il proliferare di studi che 
esaminino le possibilità di gestione del trauma 
splenico, studi sulla gestione del trauma 
splenico in condizioni di distanza dal trauma 
centre sono scarsi e ormai datati 
 

D’altra parte la milza rappresenta l’organo 
addominale colpito più frequentemente da 
trauma contusivo 
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Letteratura con condizioni peraltro non del 
tutto paragonabili a quella Italiana

“Ogni Trauma Centre maggiore si somiglia ma 
ogni ospedale periferico è periferico a modo 
suo”
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Piccoli bias di popolazione
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Se si parla di paziente instabile la diagnosi può 
avvenire al tavolo operatorio

La splenectomia è la procedura più comune in 
caso di laparotomia per trauma addominale

Più comune nella popolazione più anziana 

Più comune in ospedali periferici
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In generale si può affermare:
-Il ricovero di un trauma splenico presso un 
centro periferico non è comune
-Spesso i pazienti si possono presentare da sé
-La maggior parte dei pazienti viene trasferita
-L’accettazione presso un ospedale periferico 
può determinare un ritardo nel trasferimento 
del paziente
-C’è ritardo anche nell’ingresso in sala 
operatoria
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I pazienti che hanno i corretti criteri vanno 
trasferiti direttamente al Trauma Centre di 
livello 1 (--stabilità---)

Il tempo che trascorre tra l’evento traumatico e 
la gestione completa in un centro periferico  è 
più prolungato con un tasso di mortalità 4 volte 
maggiore

Il tasso di mortalità si corregge e rientra dopo il 
trasferimento del paziente ad un livello 1

Tasso di mortalità cumulativo del 19% per ora 
di ambulanza
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11 anni di valutazione (2000-2011)

19 pazienti

 

Splenectomia; 
7; 39%

NOM; 11; 61%
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11 anni di valutazione (2000-2011)

19 pazienti
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Ci sono fattori predittivi per un trasferimento?

Escludiamo: instabilità emodinamica non 
responsiva alla resuscitation iniziale  

NOM con osservazione: pazienti stabili con 
grado 3 e blush necessitano di ulteriore TAC ed 
eventuale SAE
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Il fattore tempo rimane sempre un pivot della 
gestione del paziente

A maggior ragione i centri minori devono 
decidere RAPIDAMENTE chi trasferire al Centro 
maggiore

Allo stesso tempo il centro minore ha il 
compito di trattenere pazienti che non hanno 
necessità di trasferimento e che intaserebbe 
inutilmente il centro di 1 livello.
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SAE
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Splenec
tomia
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Osser-
vazione
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Gestione successiva
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GESTIONE DEL TRAUMA

Imaging+SEM 
24/7

Banca del 
sangue

ICU
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Stiamo lavorando bene?

Qual è il nostro obiettivo di 
salute per il paziente?

Stiamo creando un vuoto 
esperenziale?
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Sondaggio presso Scuole di Specialità

A quanti interventi di SOLO splenectomia ho 
partecipato come primo operatore 

37

1*

Nessuno
Da 1 a 5
Più di 5Campione 38 

specializzandi
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Sondaggio presso Scuole di Specialità

A quanti interventi di SOLO splenectomia IN 
URGENZA ho partecipato 

21

13

1

Nessuno
Da 1 a 5
Più di 5Campione 38 

specializzandi



Inserisci il titolo 
----

Inserisci il sottotitolo
---

Sondaggio presso Scuole di Specialità

A quanti interventi di SOLO splenectomia IN 
URGENZA ho partecipato COME PRIMO 
OPERATORE

37

1*

Nessuno
Da 1 a 5
Più di 5Campione 38 

specializzandi
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Sondaggio presso Scuole di Specialità

Quanti interventi di SPLENECTOMIA 
LAPAROSCOPICA o RIPARAZIONE SPLENICA in 
regime di URGENZA ho visto

Nessuno
Da 1 a 5
Più di 5Campione 38 

specializzandi
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In generale il centro periferico:
- Ha meno risorse in quantità (anche di personale)

- Ha per meno tempo le risorse disponibili

- Può avere esperienza chirurgica settoriale inferiore

- Può determinare un ritardo nella gestione del paziente
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MA TUTTO PUO’ ACCADERE

Paziente maschio di 71 anni

In APR prostatectomia per k e iperuricemia in trattamento medico, 
pregresso TIA

Non terapia anticoagulante, cardioASA

In lista operatoria per alloplastica inguinale destra 

1° in lista operatoria
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MA TUTTO PUO’ ACCADERE

Anestesia spinale

Ipotensione

Instabilità emodinamica

Reperto intraoperatorio

Decisioni…
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MA TUTTO PUO’ ACCADERE

Dimissione in 6 pod

2 anni dopo…



Inserisci il titolo 
----

Inserisci il sottotitolo
---

MA TUTTO PUO’ ACCADERE

ERNIOPLASTICA INGUINALE A SINISTRA
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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