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Rezumat
Autorii prezintă rezultatele tratamentului chirurgical al pacienţilor cu hipertensiune portală şi varice esofago-gastrice. În studiu au fost 

incluşi 47 pacienţi, deconectare azygo-portală limitată (n=7) (operaţia Tanner în modificarea Romero-Torres) şi deconectare azygo-portală 

extinsă (n=40) (procedee Hassab-Paquet şi Sugiura – Futagawa). S-a demonstrat că intervenţiile de deconectare azygo-portală extinse 

sunt efective în controlul de durată a varicelor esofagiene şi gastrice, şi pot fi considerate drept intervenţii de elecţie pentru pacienţii cu 

rezervă funcţională hepatică păstrată (Child-Pugh A).

Summary
The authors describe the results of surgical treatment in patients with portal hypertension, oesophageal and gastric varices. Forty seven 

patients were selected, 7 with limited azygo-portal disconnection (the Romero-Torres modification of the Tanner procedure) and 40 with 

extended azygo-portal disconnection (Hassab-Paquet and Sugiura – Futagawa procedures). It was demonstrated that extended azygo-

portal procedures are effective for long-term eradication of oesophageal and gastric varices, and must be considered as elective surgery 

for the patients with preserved hepatic function (Child-Pugh A).

Introducere
La momentul actual, importanţa intervenţiilor de şuntare 

şi non- şuntare în tratamentul hemoragiilor din varicele eso-
fagiene (VE) a devenit mai limitată comparativ cu deceniile 
precedente din cauza utilizării pe larg a scleroterapiei endosco-
pice (SE) şi ligaturării endoscopice (LE) [1-6]. Analiza datelor 
recente a literaturii de specialitate a pus în evidenţă tendinţa 
clinicilor de frunte în domeniul tratamentului sindromului 
hiperensiunii portale (HP) de a elabora şi perfecţiona operaţii 
de deconectare azygo-portală (DAP) [2, 4, 6-9].

În literatura de specialitate, sunt unanim acceptate următoa-
rele criterii de eficacitate ale intervenţiilor de DAP asupra VE: 
(1) frecvenţa varicelor reziduale; (2) procentul de recidivă a VE 
şi (3) frecvenţa hemoragiilor din VE în perioada postoperatorie 
îndepărtată [2, 9-11]. Intervenţiile de DAP (tip Hassab-Paquet şi 
Sugiura-Futagawa) sunt considerate metode efective de tratament 
a varicelor gastrice [3, 12], însă persistă pericolul potenţial de 

obliterare incompletă a VE [2, 4, 9, 10, 13]. La momentul actual 
rămâne discutabil efectul intervenţiilor de DAP asupra VE, precum 
şi argumentarea utilizării acestora în tratamentul chirurgical al 
hipertensiunii portale [14, 15,26,27]. 

Scopul acestui studiu este evaluarea comparativă a proce-
deelor de devascularizare extinsă şi limitată asupra flebec-
taziilor esofagiene şi gastrice, precum şi studierea ratei de 
supravieţuire în perioada post-DAP.

Material şi metodă
În contextul influenţei asupra VE au fost studiate rezulta-

tele intervenţiilor de DAP pe un lot de 47 pacienţi, începând 
cu 3 luni postoperator şi a fost efectuată analiza comparativă 
a intervenţiilor de DAP limitat (grupul 1 n=7) şi DAP extins 
(grup 2, n=40). Astfel, în lotul DAP cu devascularizare esofa-
go-gastrică limitată (n=7) au fost incluşi pacienţii cu operaţia 
Tanner în modificarea Romero-Torres (n=4) [16] şi intervenţia 
descrisă în original de Hassab (n=3) [3]. 
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În lotul DAP cu devascularizare extinsă au fost incluşi pacien-
ţii care au beneficiat de operaţia Hassab-Paquet modificată (n=36) 
şi procedeul Sugiura-Futagawa transabdominal (n=4). 

Intervenţiile de DAP au fost efectuate cu scop de profilaxie 
a primei hemoragii din VE în 27 cazuri, cu scop de profilaxie a 
recidivei hemoragiei – operaţie de elecţie - în 20 cazuri. 

Este necesar de menţionat că în cazul DAP cu devas-
cularizare extinsă a fost standardizată tehnica procedeului 
chirurgical [17] cu unica modificare a etapei finale a operaţiei 
Sugiura-Futagawa - transecţia esofagului cu dispozitiv de su-
tură mecanică.

Etiologia HP a fost ciroza hepatică (CH) postvirală (HBV+�, 
HCV sau combinarea acestora) în 43 cazuri, ciroza hepatică asoci-
ată cu tromboza sectorală a axului portal (CH+TSP) în 7 cazuri, şi 
câte un caz de HP idiopatică (HPI) şi mielofibroză idiopatică. 

Aprecierea rezervei funcţionale hepatice a fost efectuată 
în baza celor mai adecvate criterii existente la momentul ac-
tual, bazate pe clasificarea unanim acceptată Child-Pugh [18]. 
Repartizarea pacienţilor conform rezervei funcţionale după 
Child-Pugh a fost următoarea: „А”/”B”/- 16/31, scorul mediu 
a constituit – 9±0.27. 

Gradul de dilatare a VE, răspândirea acestora, aprecierea 
calitativă şi cantitativă a stigmatelor riscului major de hemora-
gie, starea mucoasei esofagiene după tratamentul endoscopic 
au fost apreciate conform clasificării Japanese Society for Portal 
Hypertension (1991) [19].

Cu scop de apreciere cantitativă a efectului DAP asupra 
VE, până la şi după tratament, a fost utilizat scorul H. Nakase 
et al., unde F0 = 0, F1=1, F2=2 şi F3= 3 ) [20].

Localizarea varicelor gastrice a fost apreciată conform clasi-
ficării propuse de Sarin S K. et al. (1992) [21]. În lotul general de 
pacienţi au fost diagnosticate VE în 27 (57.4%), VE şi G (Sarin tip 
I) - în 18 (38.2%) şi VE şi G (Sarin tip II) - în 2 (4.2%) cazuri.

Prognozarea supravieţuirii, frecvenţei recidivei VE şi 
recidivei hemoragiei din VE au fost calculate prin metoda Ka-
plan-Meier, utilizând testul long-rank şi Hazard Plots. Datele 
obţinute au fost prelucrate cu ajutorul IBM/PC utilizând soft-
urile de prelucrare statistică SPSS for Windows 10.0.5 (SPSS, 
Chicago, IL, USA).

Rezultate
A fost remarcat efectul intervenţiilor de devascularizare 

asupra varicelor gastrice şi esofagiene. Astfel, gradul VE până 
la şi după intervenţie a fost: F3 – 24 (51.06%) vs. 1 (2.12%) 
(p<0.001), F2 - 16 (34.04%) vs. 11 (23.4%), F1 – 7 (14.89%) 
vs. 6 (12.76%) şi F0 - zero vs. 29 (61.7%) respectiv. Preopera-
tor – DAP + SE, valoarea medie a indicelui H. Nakase et. al. 
(1996) a constituit - 2.36 � 0.11, postoperator – 0.66 � 0.13 
puncte (P<0.001). Eradicarea completă a VE a fost obţinută 
în 29 (61.7%). Analizând acest criteriu în diferite loturi, s-a 
constatat că frecvenţa VE reziduale diferă considerabil în 
grupul cu DAP extins şi limitat şi a constituit 32.5% şi 100% 
respectiv (p<0.001). Postoperator valoarea indicelui H. Nakase 
et al. (1996) a arătat o diferenţă statistic semnificativă între 
grupul 1 şi 2 şi a constituit 1.86 ± 0.26 vs. 0.48 ± 0.12 (p<0.01) 
respectiv. Este necesar de menţionat că datele obţinute cores-
pund în totalitate cu datele publicate anterior în literatura de 
specialitate [11, 20].

Eradicarea completă a VE şi gastrice Sarin tip 1 a fost 
observată în toate cazurile, datele respective fiind reflectate în 

literatură, în acest context intervenţia Hassab-Paquet fiind con-
siderată metodă standard în cazul varicelor gastrice [3, 22-24]. 
Astfel, datele obţinute demonstrează că din multitudinea mo-
dificărilor de DAP, doar intervenţiile extinse (Hassab-Paquet 
şi Sugiura-Futagawa) sunt considerate efective în tratamentul 
VE şi gastrice. 

Este necesar de menţionat, că noi am remarcat o diferenţă 
de funcţie motor-evacuatorie a esofagului după DAP (Hassab-
Paquet şi Sugiura-Futagawa). Astfel, în perioada postoperatorie 
precoce s-a constatat încetinirea tranzitului baritat în regiunea 
transecţiei şi rigiditatea în această zonă (Fig. 1). 

Figura1. Aspect radiologic al esofagului la ziua 14 după transecţie 
transabdominală a acestuia: ( ) – linia de anastomoză (clipse).

O anumită încetinire a tranzitului esofagian este remarcată 
până la luna 6 postoperator, acesta restabilindu-se complet spre 
sfârşitul primului an. 

Este necesar de menţionat că unele particularităţi ale 
aspectului endoscopic au fost remarcate la diferite termene 
după intervenţia Sugiura, astfel, în primele 3 luni postopera-
tor, practic la toţi pacienţii au fost constatate eroziuni (Fig. 2), 
considerate de unii autori drept potenţiale surse de hemoragie 
care dictează necesitatea administrării de durată a remediilor 
antiulceroase. 

La 6-12 luni postoperator a fost menţionată dispariţia 
afecţiunilor erozive ale mucoasei esofagiene, formarea com-
pletă a inelului cicatriceal în locul transecţiei (Fig. 3), iar în 
2 cazuri au fost vizualizate clipsurile de tantal, fără semne de 
inflamaţie perifocală. 

Rata sumară a recidivei VE a constituit 14 (29.7%) din 
totalitatea intervenţiilor de DAP, termenul mediu de apariţie 
repetată a varicelor a constituit 26.4±3.7 luni, mai mult ca 
atât, s-a constat tendinţa evidentă spre reducerea treptată a 
numărului de pacienţi fără recidiva VE cu mărirea termenu-
lui după intervenţie. Analizând frecvenţa recidivelor VE în 
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dependenţă de extinderea devascularizării s-a constatat, că 
după DAP limitate recidivele au fost statistic semnificativ mai 
frecvente comparativ cu DAP extinse, 100% vs. 17.5% (p<0.001) 
respectiv. Prognozarea recidivei VE după diverse intervenţii a 
demonstrat avantajele devascularizărilor extinse vs. limitate la 
toate etapele postoperatorii tardive (Fig.4). 

Figura 2. Aspect endoscopic al esofagului la 3 luni după transecţie 
esofagiană transabdominală: F0, RCS(-), E. (�) – clipsă vizualizată 

pe linia de transecţie şi erozii unice

Figura 3. Aspect endoscopic al esofagului la un an după transecţie 
esofagiană transabdominală: F0, RCS(-). (�) –cicatrice ineleră

Termenul de dezvoltare a recidivei VE a fost diferit şi în caz 
de DAP extins a constituit 29.9 ± 6.5 luni, iar în cele limitate 
– 23±3.6 luni (p=0.432). Rata redusă de recidivă a VE după 
intervenţiile de DAP extinse a fost semnalată şi în cadrul altor 
studii similare [11].

Analizând cele menţionate anterior, considerăm că devas-
cularizarea paraesofagiană extinsă este efectivă în eradicarea 
VE, şi susţinem opinia că aceste intervenţii pot fi considerate 
drept o alternativă acceptabilă şunturilor porto-sistemice [11]. 
Unicul dezavantaj al intervenţiei Hassab-Paquet comparativ 
cu Sugiura-Futagawa este persistenţa probabilităţii de varice 
reziduale sau recidivante, deoarece nu este întrerupt fluxul 
venos intramural esofagian. Însă, conform rezultatelor obţi-
nute în cadrul prezentului studiu, precum şi datelor literaturii 

[22, 24], dezavantajul dat poate fi uşor controlat prin metode 
de tratament endoscopic a VE (LE, STE). Mai mult ca atât, 
susţinem opinia altor grupuri din domeniul HP, care consideră 
drept etapă de bază în efectuarea DAP devascularizarea parae-
sofagiană şi nu transecţia esofagiană [9,13,22,25]. 

Figura 4. Pronosticul recidivei VE după intervenţiile de DAP: risc 
statistic semnificativ mai redus în DAP extins vs DAP redus (p=0.0002) 

(analiza conform Kaplan-Meier cu utilizarea testului long-rank).
Unul din criteriile de bază pentru aprecierea eficacităţii 

intervenţiilor de DAP, precum şi altor intervenţii în caz de VE 
şi HP este indicele de supravieţuire pe durata a 1, 3, 5 şi 10 ani 
[1,2,4,8,17,20]. 

Termenul de supraveghere a pacienţilor care au suportat 
DAP şi SE, în cadrul acestui studiu a constituit în mediu 49.6 ± 
6.2 (de la 3 la 143) luni. În perioada postoperatorie îndepărtată 
au decedat 9 (19.1%) pacienţi, toţi din clasa funcţională Child-
Pugh „B”. Decesul a fost înregistrat în mediu la 38 ± 5.9 (de la 
18 la 59) luni postoperator. În toate cazurile, cauza principală 
de deces, a fost progresarea insuficienţei hepatice (coma). În 
cadrul prezentului studiu, supravieţuirea după intervenţiile de 
DAP a constituit: 1 an – 100%, 2 ani – 93.9%, 3 ani – 84.6%, 5 
ani – 66.6%. Datele obţinute de noi referitor la supravieţuirea 
generală după intervenţiile de DAP corelează în totalitate cu 
datele publicate în literatură. Astfel, conform datelor publicate 
de alţi autori acest indice a constituit: 1 an – de la 50 la 95%, 3 
ani – de la 36 la 70%, 5 ani – de la 24 la 88% şi 10 ani – de la 6 
la 73% [1,2,11,16,20]. 

Cel mai important factor care determină termenul de su-
pravieţuire în perioada postoperatorie îndepărtată, este rezerva 
fincţională hepatică. De facto supravieţuirea pacienţilor cu clasa 
funcţională Child „A” vs. Child „B” a fost aceeaşi spre sfârşitul 
primului an, şi a constituit în ambele grupe 100%. La pacienţii 
Child-Pugh „A” acest indice a rămas nemodificat pe parcursul 
a 10 ani, pe când la pacienţii din clasa funcţională Child-Pugh 
„B” a fost în scădere continuă, şi a constituit la 2 ani – 91.3% 
(p>0.05), la 3 ani – 84.2% (p>0.05), 5 ani – 55.5% (p<0.01). 

Diferenţa statistic semnificativă (p=0.0366) de supravie-
ţuire în perioada postoperatorie îndepărtată a pacienţilor din 
clasele funcţionale „A” şi „B” (Fig.5) argumentează opinia 
existentă referitor la necesitatea selectării minuţioase a candi-
daţilor pentru DAP, îndeosebi pentru intervenţiile profilactice 
[20, 26]. Aceşti indici, în cadrul studiilor analogice au constituit 
pentru clasa funcţională „A” – de la 78 la 100% pe parcursul a 
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5 ani, iar supravieţuirea la 10 ani – de la 62 la 73%, iar pentru 
clasa funcţională „B” – 43-77% şi 38-45% respectiv [1,2,9,20]. 
În acelaşi timp, a fost remarcat că supravieţuirea pacienţilor din 
clasa funcţională „C” este minimală, şi de regulă aceşti pacienţi 
nu supravieţuiesc pe durata a 5 ani [9, 20]. 

Este important de remarcat faptul că patologia care a 
condiţionat apariţia HP, reprezintă unul din factorii de bază 
care influenţează supravieţuirea pacienţilor în perioada  
postoperatorie îndepărtată [1,2,20]. În cazul CH, aceşti indici 
sunt evident mai mici decât în cazul HPI, care reprezintă o 
parte semnificativă din seriile de pacienţi raportaţi în Japonia 
[4,8,20,24].

Figura 5. Prognozarea supravieţuirii pacienţilor după metoda 
Kaplan-Meier după intervenţii de DAP în dependenţă de rezerva 

funcţională hepatică: Child A vs. Child B (p<0.05)
Teoretic, caracterul intervenţiei chirurgicale (profilactic, 

electiv sau urgent) trebuie considerat unul din factorii potenţiali 
care influenţează supravieţuirea pacienţilor după DAP, deşi în 
cadrul unor studii această corelaţie nu a fost observată [4]. În 
studiul curent a fost demonstrat că, deşi termenul de supra-

vieţuire după intervenţiile profilactice şi elective comparativ 
cu cele urgente este mai mare, această valoare este statistic 
nesemnificativă (p>0.05). 

Unul din momentele negative ale intervenţiilor de DAP  
este considerată recidiva hemoragiei din VE, frecvenţa căreia 
este de la 5.1% la 50% [11,12,22,27]. Riscul recidivei hemoragiei 
depinde de extinderea devascularizării şi sporeşte direct pro-
porţional cu perioada postoperatorie [20]. Hemoragii variceale 
au fost remarcate în 4 (8.51%) cazuri după toate tipurile de 
DAP: 3 (42.9%) după DAP limitate şi 1 (2.5%) după DAP ex-
tinse. Prognozarea frecvenţei hemoragiilor variceale utilizând 
metoda Kaplan-Meier a demonstrat avantajul statistic semni-
ficativ al intervenţiilor de DAP extinse în prevenirea acestei 
complicaţii, asupra devascularizărilor limitate (p=0.001).

Este important de menţionat că recidiva hemoragiei va-
riceale a fost semnalată la pacienţii care au părăsit voluntar 
studiul (lipsa monitorizării endoscopice de etapă şi sesiunilor 
necesare de LE sau STE). Rezultatele obţinute referitor la 
recidiva hemoragiei după DAP corespund în totalitate unor 
studii publicate [6,8,9,20], fiind semnificativ mai mici decât în 
alte studii, unde complicaţia în cauză a fost semnalată la circa 
jumătate din pacienţii operaţi [1].

Concluzie
Noi susţinem opinia [6, 8, 26] că intervenţiile de DAP 

extinse sunt efective în controlul de durată a VE şi gastrice, ele 
pot fi considerate drept intervenţii de elecţie pentru pacienţii cu 
rezervă funcţională hepatică păstrată (Child-Pugh A). Durata 
mare de supravieţuire a pacienţilor după DAP poate fi obţi-
nută în cazul pacienţilor cu HP necirogenă şi în caz de CH cu 
funcţie hepatică păstrată [3, 20], mai mult ca atât, intervenţiile 
chirurgicale la pacienţii cu clasa funcţională Child-Pugh „C” 
trebuie evitate, deoarece rezultatele obţinute în acest grup de 
pacienţi sunt nesatisfăcătoare. Unul din avantajele semnificative 
ale intervenţiilor de DAP trebuie considerată calitatea bună a 
vieţii în perioada postoperatorie tardivă, şi primordial – lipsa 
sau procentul minimal de encefalopatie porto-sistemică. 
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