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REZUMAT
Trombocitoza reprezintă creşterea numărului de trombocite peste 500.000/mm³.
Obiectiv. Obiectivul acestui studiu este de a evalua frecvenţa şi severitatea trombocitozei reactive la pacienţii 
pediatrici splenectomizaţi. 
Material şi metodă. Am realizat un studiu retrospectiv în care au fost incluşi 20 de pacienţi (4-16 ani) care au 
suferit o intervenţie de splenectomie în intervalul 2006-2015. Criteriile de includere în studiu au fost: pacienţi cu 
vârsta sub 18 ani, care au fost splenectomizaţi şi care au dezvoltat trombocitoză ulterior intervenţiei. 
Rezultate. În lotul studiat, 80% dintre pacienţii splenectomizaţi (16) au dezvoltat o formă de trombocitoză; în 4 
cazuri formă severă (trombocite > 1milion/mm3), iar în 7 cazuri formă uşoară. Nu s-au observat diferenţe sem-
nificative în repartiţia pe sexe a pacienţilor (9 de sex feminin şi 11 de sex masculin). La 13 dintre pacienţi trom-
bocitoza s-a remis după 30 de zile şi doar în 3 dintre cazuri episodul a durat >360 de zile. Fenomene tromboti-
ce s-au observat la un singur pacient din lotul studiat. Toţi pacienţii au beneficiat de măsuri de tromboprofilaxie 
şi hidratare, iar 2 cazuri au necesitat asociere terapeutică de Hidoxiuree. 
Concluzii. Studiul nostru relevă o frecvenţă crescută a trombocitozei după splenectomie (80%), cu un vârf 
maxim de incidenţă la 2-10 zile postchirurgical, trombocitoza fiind în general benignă şi cu remisie spontană; 
evenimente trombotice s-au semnalat într-un singur caz, iar trombocitoza severă a fost mai frecventă după 
splenectomia de cauză traumatică.
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STUDII CAZUISTICE

INTRODUCERE 

Splina este un organ limfoid complex care, pe 
lângă funcţia hematopoietică îndeplineşte şi alte ro-
luri importante precum cel imunologic, de filtrare 
sanguină sau de rezervor celular. Indicaţiile sple-
nectomiei în pediatrie sunt strict precizate; cele mai 
frecvente sunt: bolile hematologice, splenomegalia 
simptomatică, masele tumorale splenice, hemora-
gia splenică, bolile neoplazice sau post-trauma-
tice. Sindromul postsplenectomie se caracterizează 
printr-un grup de complicaţii care pot apărea după 
intervenţie şi cuprinde episoade infecţioase, ane-
mie prin distrucţie celulară sau trombocitoză (1). 
Trombocitoza se defineşte printr-un număr de pla-
chete sanguine de peste 500.000/mm³ şi este depis-
tată de cele mai multe ori accidental. Poate fi pri-

mară sau esenţială – atunci când există un fond 
mieloproliferativ cu transformare anormală a celu-
lei hematopoietice, subtip care se complică frec-
vent cu fenomene tromboembolice (2). Pe de altă 
parte, trombocitoza mai poate fi şi reactivă – secun-
dară unor afecţiuni infecţioase, inflamatorii, trau-
matice, neoplazice sau splenectomiei (3,4). De obi-
cei este o afecţiune benignă şi autolimitantă care 
rareori degenerează în hemoragii masive sau feno-
mene trombotice (4-6% dintre cazuri); complicaţii-
le de acest fel par a fi datorate mai mult unor ano-
malii calitative şi nu anomaliilor cantitative ale 
trombocitelor (5,6).

Obiectivul acestui studiu este de a evalua frec-
venţa şi severitatea trombocitozei reactive la paci-
enţii pediatrici splenectomizaţi.
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MATERIAL ŞI METODĂ

Am efectuat un studiu retrospectiv în care au 
fost incluşi pacienţi splenectomizaţi, cu vârsta între 
4 şi 16 ani, în perioada 2006-2015, în Clinica de 
Chirurgie şi Ortopedie Pediatrică, Târgu-Mureş, şi 
care au fost ulterior monitorizaţi în Clinica de Pedi-
atrie I, Târgu-Mureş. Din 25 de pacienţi splenecto-
mizaţi în perioada respectivă, doar 20 au fost in-
cluşi în studiu conform criteriilor de includere, şi 
anume: pacienţi cu vârsta sub 18 ani, care au suferit 
o operaţie de splenectomie, independent de cauza 
subiacentă (purpură trombocitopenică imună – for-
ma cronică, leucemie granulocitară cronică, ane-
mie hemolitică microsferocitară, post-traumatic) şi 
care au dezvoltat trombocitoză de peste 500.000/
mm³ ulterior intervenţiei chirurgicale. Criteriile de 
excludere au constat în pacienţi ai căror părinţi nu 
au semnat consimţământul informat sau pacienţi cu 
date clinico-biologice incomplete. 

Scopul studiului a fost evaluarea pacienţilor din 
punct de vedere clinico-biologic (număr de trom-
bocite, durata de timp între splenectomie şi apariţia 
trombocitozei, momentul remisiei, frecvenţa apari-
ţiei episoadelor trombotice), precum şi conduita 
terapeutică aplicată. Severitatea trombocitozei a 
fost clasată astfel: forma uşoară (600-800.000/mm3), 
forma medie (800.000 – 1 milion/mm3), iar forma 
severă a inclus valori ale trombocitelor de peste 1 
milion/mm3.

REZULTATE

Lotul de studiu a inclus 20 de pacienţi cu vârste 
cuprinse între 4 şi 16 ani. Vârsta medie a fost de 9,6 
ani, iar repartiţia pe sexe nu a relevat diferenţe sem-
nificative între pacienţii de sex masculin (11) şi cei 
de sex feminin (9). Diagnosticul de fond pentru 
care s-a practicat splenectomia a fost fie de natură 
hematologică: purpură trombocitopenică imună – 

forma cronică (11 pacienţi), anemie hemolitică mi-
crosferocitară (1 pacient), leucemie granulocitară 
cronică (1 pacient); fie de natură traumatică – 7 pa-
cienţi (Tabelul 1). 

Splenectomia a fost programată în 13 cazuri şi a 
fost efectuată în regim de urgenţă la 7 pacienţi. Un 
procent de 80% dintre pacienţii incluşi în studiul 
nostru (16 subiecţi) au dezvoltat o formă de trom-
bocitoză postsplenectomie subclasată astfel: 7 pa-
cienţi s-au încadrat într-o formă uşoară de trombo-
citoză; 5 pacienţi în forma medie; iar 4 pacienţi în 
forma severă, prezentând peste 1 milion de trombo-
cite/mm3 (Tabelul 2). 

Splenectomia datorată unui fond hematologic 
s-a însoţit mai frecvent de forme uşoare de trombo-
citoză (5 cazuri din 9), în contrast cu splenectomia 
de cauză traumatică, la care s-au asociat mai frec-
vent forme severe de trombocitoză (3 din 7 cazuri). 
Intervalul mediu de timp din ziua efectuării sple-
nectomiei şi până la apariţia creşterii numărului de 
plachete sanguine a fost de 3,5 zile; cel mai precoce 
s-a observat debutul după 2 zile, iar cel mai tardiv 
în ziua a 10-a post chirurgical (Fig. 1). 

Episodul de trombocitoză s-a remis între 1 şi 14 
zile la 5 dintre pacienţi, între 14 şi 30 de zile la 8 
cazuri şi mai tardiv, după o perioadă de peste 360 
de zile, la 3 dintre pacienţi (Fig. 2).

Evenimente trombotice s-au semnalat la un sin-
gur pacient, la care s-a depistat ulterior şi un profil 
genetic pozitiv pentru hemofilie.

În ceea ce priveşte tratamentul administrat, toţi 
pacienţii au necesitat măsuri profilactice auxiliare 
sau terapie pentru reducerea numărului de trombo-
cite. În toate cazurile s-au utilizat măsuri de hidra-
tare intensă şi terapie profilactică cu Dipiridamol 
sau Heparină în PEV/Heparină cu greutate molecu-
lară mică; în 2 cazuri – s-a asociat terapie citotoxică 
– Hydreea (Hidroxiuree) pentru a reduce numărul 
de trombocite. 10 subiecţi au fost evaluaţi la 1 an, 
iar 4 pacienţi la 2 ani postsplenectomie.

TABELUL 1. Diagnosticul de bază al pacienţilor pentru care s-a efectuat splenectomia

DIAGNOSTIC DE BAZĂ 
Purpură 

trombocitopenică imună 
cronică

Anemie hemoliti că 
microsferocitară

Leucemie 
granulocitară 

cronică

Cauze 
traumati ce

Nr. pacienţi: 11 1 1 7 

TABELUL 2. Numărul de trombocite postsplenectomie
TROMBOCITOZĂ FORMĂ UŞOARĂ FORMĂ MEDIE FORMĂ SEVERĂ
Număr trombocite 600-800.000/mm3 800.000-1 milion/mm3 > 1milion/mm3

Cauze traumati ce 2 2 3
Cauze hematologice 5 3 1
Total pacienţi 7 5 4 
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DISCUŢII

Trombocitoza este o afecţiune frecvent întâlnită 
în copilărie, însă datorită unei simptomatologii ne-
specifice, de multe ori poate trece neobservată. 
Trombocitoza reactivă este rezultatul unei supra-
producţii de factori trombopoietici (în principal In-
ter Leukina-6) care acţionează la nivelul megakari-
ocitelor sau a precursorilor lor; acest fenomen se 
observă în procesele infecţioase, inflamatorii, ma-
ligne sau traumatice (7,8). Tratamentul patologiei 
de fond duce de cele mai multe ori la remisia trom-
bocitozei reactive, fără riscul altor manifestări 
trombotice; există însă şi cazuri cu hiperagregare 
plachetară şi care necesită profilaxie antiagregantă 
sau, în cazuri extreme, utilizarea de agenţi citore-
ductivi (Hydroxiuree, Anagrelid) sub stricta moni-
torizare a numărului de trombocite (9,10).

Splina joacă un rol major atât în reglarea, cât şi 
în distrucţia trombocitelor, motiv pentru care trom-
bocitoza este frecvent asociată hiposplenismului 
(11). Incidenţa trombocitozei reactive postsplenec-
tomie a fost de 80% în studiul nostru, valoare com-
parabilă cu cea de 75% analizată într-un alt studiu 
care a fost realizat pe 318 pacienţi, existând o dife-

renţă între incidenţa manifestărilor trombotice în 
studiul citat (2,83%) şi valoarea de 6% din lotul 
nostru de studiu (12). Literatura de specialitate evi-
denţiază o asociere între complicaţiile tromboem-
bolice şi trombocitoza persistentă postsplenecto-
mie în 13% dintre cazuri (13). Factorii de risc cei 
mai frecvent incriminaţi în favorizarea complicaţi-
ilor trombotice postsplenectomie (trombocitoza, 
splenomegalia, trombofilia) au fost analizaţi într-
un alt studiu retrospectiv care a inclus 147 de paci-
enţi şi au evidenţiat o incidenţă de 5% în dezvolta-
rea trombozei sistemului venos portal (14). În 
studiul prezent s-au înregistrat manifestări trombo-
tice la un singur pacient, fiind vorba despre o ado-
lescentă în vârstă de 16 ani cu politraumatism sever 
în urma unui accident rutier şi care a necesitat sple-
nectomie de urgenţă. Ulterior a dezvoltat o formă 
severă de trombocitoză şi s-a pus în evidenţă un 
profil genetic pozitiv pentru trombofilie. Deşi nu 
există ghiduri care să recomande de rutină adminis-
trarea tromboprofilaxiei venoase la pacienţii sple-
nectomizaţi care dezvoltă trombocitoză, se reco-
mandă administrarea de agenţi antiplachetari la 
valori ale trombocitelor de peste 1,5 milioane/mm3 
în cazul asocierii unor factori de risc suplimentari 
(15). În cazul lotului nostru de studiu, 4 dintre paci-
enţi au dezvoltat o formă severă de trombocitoză, 
cu valori de peste 1 milion/mm3, iar toţi pacienţii au 
primit Dipiridamol, ca şi măsură unică sau în asoci-
ere cu terapia anticoagulantă sau citoreductivă. În 2 
cazuri s-a utilizat şi Hydreea (Hidroxiuree) pentru 
scăderea numărului de trombocite. În cazul etiolo-
giei maligne, care de obicei asociază splenomega-
lie, precum şi la cazurile de splenectomie laparo-
scopică, dat fiind riscul crescut pentru tromboza 
venoasă (portală sau splenică), studiile au demonstrat 
că o anticoagulare cu heparină cu greutate moleculară 
mică timp de 30 de zile postoperator reprezintă o pro-
filaxie benefică pentru pacienţii selectaţi (16).

Trombocitoza postsplenectomie are o incidenţă 
maximă la 1-3 săptămâni după intervenţie, cu reve-
nirea lentă a valorilor normale în săptămâni, luni 
sau ani de zile (8). În lotul studiat, cel mai frecvent, 
momentul apariţiei trombocitozei a fost între ziua 2 
şi ziua a 10-a postchirurgical, cu remisie în peste 
80% dintre cazuri în primele 30 de zile. 

CONCLUZII

Studiul de faţă întăreşte concluziile altor studii 
care dezbat aceeaşi tematică, şi evidenţiază faptul 
că trombocitoza postsplenectomie este de cele mai 
multe ori benignă, iar tratamentul este o opţiune 
doar în cazuri selectate. Trombocitoza reactivă 

FIGURA 1. Intervalul de zile postsplenectomie – apariţia 
trombocitozei

FIGURA 2. Durata până la remisia trombocitozei
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postsplenectomie a apărut la 80% dintre pacienţii 
incluşi în studiu, independent de cauza subiacentă, 
forma severă de trombocitoză fiind mai frecventă 
în cazurile de natură traumatică. De cele mai multe 
ori (13 din cazuri), episodul s-a rezolvat spontan, 

hidratarea în asociere cu profilaxia antiagregantă şi 
anticoagulantă au fost singurele măsuri care s-au 
impus. Complicaţiile trombotice au fost rare (un 
singur caz), asociind ca şi factor de risc predispozi-
ţia pentru trombofilie. 


