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Rezumat

Lucrarea data prezintd tratamentul chirurgical si radiovascular la 5 pacienti cu hipertensiune portala extrahepaticd. Din ei - 4 sufereau
transformarea cavernoas a v. portae si 1 pacient — sindromul Budd-Chiari. In 3 cazuri s-a efectuat anastomoza spleno-renala latero
-laterala distald, la o pacientd s -a aplicat anastomoza mezenterico-cavald latero-laterald, iar pacientul cu s. Budd-Chiari a suportat
interventia de corectie radiovasculard -stentarea v. hepatice dextra. Peste 3 luni s-a efectuat FEGDS tuturor pacientilor, si s-a depistat
regresarea flebectaziilor de la gr. II-1ll la gr. I-I1. Peste 1 an — flebectaziile au dispdrut.

Summary

This article presents the surgical and radiovascular treatment of 5 patients with extrahepatic portal hypertension. Four of them suffered
of cavernosis transformation of portae veins and one patient - of the Budd - Chiari syndrome. In three cases was performed the distal
latero-lateral spleno-renal anastomosis; one patient was applied the latero-lateral mezenterico-caval anastomosis and the case of Budd
- Chiari syndrome was performed the radiovascular stent of the right hepatic vein. After 3 months was performed the FEGDS, to all patients,
and was found the decrease of phlebectasis from Il -1l degree to | -II. After one year the phlebectasis disappeared.

Actualitatea temei

Hipertensiunea portala (HP) este una din principalele cauze
ale hemoragiei varicelor esofago -gastrice. Cauzele HP la maturi
este ciroza hepatici,iar la copii - diferite anomalii de dezvoltare a
v. portae sau dereglarea fluxului portal, ca rezultat al trombozei,
dar cu functie hepatica normala [7, 12]. Sarcina principala a
tratamentului pacientilor cu HP extrahepatica este profilaxia
hemoragiilor din varicele esofago-gastrice, obtinutd prin aplica-
rea anastomozelor porto-sistemice [20, 14, 13]. Ville de Goyet a
demonstrat posibilitatea corectiei radicale a perfuziei portale he-
patice implementand in practica anastomoza mezenterico-cavala,
ulterior utilizata si de alti chirurgi [15, 16 ].

In cazul prezentei de lungd durati a HP extrahepatice
survine decompensarea functiei ficatului [ 6 ].

In functia subcompensata sau decompensat a ficatului si
de -asemenea la bolnavii cu HP operati anterior, in legaturd cu
numdrul mare de complicatii si letalitate inaltd, se da preferintd
metodelor mini -invazive de hemostaz si profilaxie a hemo-
ragiei din varicele esofago -gastrice. Din ele prezintd interes
metodele de embolizare vasculara si radiovasculare a venelor
esofragiene si gastrice, suntarea transjugulard intrahepatica
portosistemica (TIPS) [1, 2, 3, 4, 8, 9]

In anul 1996 Rosh J. et al. pentru prima data a descris ex-
perimental metoda TIPS. Palmaz J. C. si coaut. (1985) pentru
efectuarea TIPS au folosit pentru datd suntul metalic, care a
functionat in decurs de 10 luni, ce a dat imbold pentru folosire
mai largd a metodei date.

In ultimii ani, pentru efectuarea TIPS, se folosesc stente,
care se introduc transjugular in parenchimul ficatului intre v.
hepaticé si o ramurd a v. portae (in canalul format dupa um-
flarea balonului cateterului pand la 10 mm) [ 17, 18 ].

Hemodinamic, TIPS este identic sunturilor porto -cavale
dozate tip H, duce la micsorarea presiunii portale, decompre-
sia ficatului si in consecinta la stoparea hemoragiei acute din
varicele esofago -gastrice, prevenirea recidivului si micsorarea
ascitei [ 18,19 ].

Principala prioritate a TIPS -invazivitatii minimale fata de
metodele chirurgicale de decompresie, neajunsul fiind costul
inalt, necesitatea utilajului sofisticat, ceea ce limiteaza utilizarea
pe larg a metodei date.

Material si metode

In clinica de chirurgie a Spitalului Clinic Militar Central
s-au adresat 5 pacienti cu semne clinice de hipertensiune
portala.

Doi pacienti au avut in anamneza epizoade de hemoragii
din varicele esofagiene. Virsta pacientilor varia de la 7 pana
la 21 ani.

La toti pacientii initial a fost stabilit diagnosticul de cirozd
hepaticd.

Au primit diverse tratamente conservative, dar fard efect,
apoi s-au adresat pentru consultatie in clinica de chirurgie a
Spitalului Clinic Militar Central. In rezultatul investigatiilor
clinice si paraclinice a pacientilor diagnosticul de cirozd he-
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paticd a fost exclus si s-a presupus o formd extrahepaticd de
hipertensiune portala.

Toti pacientii aveau varice esofagiene gr. II -I1I si esofagita
catarald. Posibilitati tehnice de precizare a diagnosticului in
clinica n-am avut.

Luind in consideratie faptul, ci noi colabordm cu clinica
de chirurgie abdominald si hipertensiune portala a Centrului
Stiintific de Chirurgie a Federatiei Ruse la baza SCM N20 si
clinica de Chirurgie a SCM pentru copii N 13”N. Filatov” or.
Moscova, am primit decizia de a insoti pacientii in clinicele
respective pentru stabilirea definitivd a diagnosticului.

Prezinta un deosebit interes urmdtorul caz clinic:

Pacientul U, in varstd de 19 ani s-a adresat in clinica SCMC
cu acuze la marirea considerabild in volum a abdomenului ,
fatigabilitate.

Anamnesis morbi: Debutul maladiei a fost acut, in februa-
rie 2006 cand a aparut febra pana la 39C si dureri in hipocon-
drul drept, apoi peste o saptdmand a aparut ascita.

Pacientul s-a adresat in diferite clinici, dar in pofida tra-
tamentului administrat sindromul ascitic progresa.

In aprilie 2006 a fost efectuati laparoscopie diagnosticd
cu biopsia ficatului : Hepatosplenomegalie. Ascitd. Incluziuni
albicioase in parenchimul lobului sting hepatic (1,5x1,5cm;
2,0x2,0cm; 1,0x 2,0cm; 2,5x2,5cm) ce nu depasesc capsula
Glisson. Datele pentru ciroza hepaticé sint indoielnice.

Pacientul s-a adresat in clinica de chirurgie a Spitalului
Clinic Militar Central unde a fost examinat, si cu diagnosticul:
Sindromul Budd -Chiari, Hipertensiune portald extrahepatic,
a fost indreptat in clinica de chirurgie abdominala si hiperten-
siune portald la baza SCM N 20, or. Moscova.

Anamnesis vitae - fara particularitati.

Status praesens - Starea pacientului a fost de gravitate
medie. Tegumentele pale Ps -88b, ritmic, TA -105/65 mmHg.
In pulmoni respiratie veziculara.

Limba umeda3, saburati. Abdomenul marit considerabil
in dimensiuni din cauza ascitei rezistente. Ficatul si splina
nu se palpau din cauza ascitei pronuntate. Scaunul in norma.
Mictiunea in cantitati mici.

Datele paraclinice

Analiza generala a sangelui: Hb - 150g/]; er. - 4,9;ind. de
cul. -0,9; tromb. -245,000; leuc. 6,1; limfoc. -40; mon. -5; VSH
-7. Analiza urinei - fara particularitati.

Analiza biochimica a sangelui: prot. tot. -84,6; protrombina
-68%; fibrinog -2g/l; urea -4,5 mmol/l; bilirub. totala - 52,9;
directa - 43,2; indirectd - 43,2; ALAT - 0,36; ASAT - 0,18; fos-

Fig. 1 Celiacografie

Fig. 2 Urografie excretorie
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fataza alcalina - 226,7; glucoza in sange - 4,0. MRS - negativ;
HbsAg - negativ; anti Hbcor - negativ;

Anti HCV -negativ; citomegalovirus - negativ.

La USG - ascitd, ficatul este mérit, omogen. Venele hepa-
tice permeabile, fara stenoza, vena cava inferioard cu d=2cm,
permeabild, vena portala= 12mm, viteza fluxului sangvin
700ml/min. Vena lienald nu-i dilatatd. Restul organelor fara
particularitati. FEGDS - in esofag varice esofagiene gr. IT -I1II.

In clinica de chirurgie abdominala si hipertensiune portald
al Centrului Stiintific de Chirurgie al Federatiei Ruse la baza
SCM N20, or. Moscova a fost efectuata laparoscopie repetata:
au fost evacuati 101 de lichid ascitic hilos. La revizia organelor
cavitdtii abdominale s-a depistat ficatul dur cu marginea tu-
beroasd. Splina nu s-a vizualizat.

Concluzia laporoscopiei a fost: Ciroza hepatica? Fibroza
hepaticd?

A fost prelungita examinarea pacientului.

A fost repetatd USG organelor abdominale la Centrul
Stiintific de chirurgie: venele hepatice -vena hepatica dreapta
-9mm, stingd si cea medie nu se vizualizeaza.

A fost stabilit diagnosticul: Boala Budd -Chiari. Fibroza
hepaticd secundara. Hipertensiune portala.

In scop de apreciere a posibilititii de aplicare a anasto-
mozei mezenterico -cavale in conditiile salii de operatie a
fost determinata presiunea in vena cava inferioard, care avea
valoarea - 350 mmHg.

In legitura cu acest fapt aplicarea anastomozei mezenteri-
co-cavale a fost contraindicata.

A fost efectuata celiacografie , urografie excretorie , cava-
grafie cu manometrie .

Structura a. celiace in norma, ficatul marit in dimensiuni.
Desenul vascular arterial nu este caracteristic cirozei hepatice.
Splina cu dimensiunile marite pina la 21x7 cm. Vasele sistemu-
lui v. portae permeabile.

La examenul venos direct se determind o stenozd
pronuntatd (lumen filiform) a venei hepatice dextra, care
pana la stenozd este brusc dilatata, iar circuitul sangvin este
incetinit (un cateter de 2mm compact inchidea lumenul venei
stenozate) Fig. 4.

Vena cavi inferioard mai jos de nivelul confluentei v. he-
patice drepte este brusc stenozati pe o portiune de 3 cm.

Presiune in atriul drept 75mm H,O, in portiunea su-
prahepaticd a v. cave inferioare - 90 mm H,O, in portiunea
suprarenala a v. cave inferioare 210 mm H,0O, in v. hepatica
dreapta - 420 mm H,O.

Deci diferenta (gradientul)presiunii intre v. hepatica

Fig. 3 Cavagrafie
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Fig. 4 Vena hepaticd stenozatd

dreapta si v. cavd inferioard este 330 mm H, O, iar intre v. cavd
inferioara si atriul drept - 135 mm H,O.

In faza excretorie patologie din partea rinichilor nu s - a
depistat.

Concluzia examenului angiografic - este confirmat dia-
gnosticul de sindromul Budd -Chiari cu o stenozi pronuntata
a v. hepatice drepte si de -asemenea stenoza portiunii intra-
hepatice a v. cave inferioare. La examenul sangvin referitor la
prezenta trombofiliei au fost depistate mutatii in citeva gene.

Luind in consideratie toate datele clinice si paraclinice
obtinute , a fost formulat diagnosticul in felul urmétor: Trom-
bofilie congenitala. Sindromul Budd -Chiari. Fibroza secundara
hepaticd. Hipertensiune portald suprahepatica. Varice esofagi-
ene gr. I -III. Ascita rezistentd.

A fost efectuata stentarea v. hepatice drepte (22. 03. 07),
flebografia retrograda de control cu manometrie (fig. 5)
efectuarea dilatarii stenozei v. hepatice drepte cu un cateter
cu balon cu diametrul de 8mm (fig. 6 -7) in aceasta regiune a
fost implantat un stent de nitenol din monofilament 10x30mm
(fig. 8). Lumenul stentului a fost dilatat cu un cateter - balon de

Fig. 7 Dilatarea stenozei cu balon

Fig. 5 Flebografie retrograda

Fig. 8 Implantarea stentului de nitenol

Fig. 6 Dilatarea stenozei v. hepatice
cu cateter -balon

10mm (fig. 9) Permiabilitatea v. hepatice s - a micsorat brusc
de la 20 mm pind la 12 mm. Presiunea in v. hepaticd dreapta s
- a micgorat pand la 160 mm H,O. Presiunea in atriul drept in
momentul investigatiei a devenit 10 mm H,O.

Concluzie: Stentarea v. hepatice drepte a fost efectuatd
adecvat.

Perioada postoperatorie a decurs fara complicatii.

A fost determinatd o dinamica pozitivd subiectivi(lipsa
senzatiei de greutate in abdomen) si obiectivi(micsorarea
vadita a ascitei pina la disparitia completd). Pacientul a fost
externat la domiciliu in stare satisficatoare.

Consideram, ca un rol important in diagnosticul maladiei
a avut analiza minutioasd a anamnezei bolii (aparitia ascitei
dupa epizoade de febra), iar pentru stabilirea definitiva a lui
- examenul angiografic.

Interventia chirurgicald radiovasculard de stentare a v.
hepatice drepte a devenit radicald pentru acest pacient.

Deasemenea prezintd un deosebit interes urmatorul caz
clinic: Pacienta C, 12 ani, s-a adresat la Spitalul Clinic Militar
Central cu acuze la fatigabilitate.

S

Fig. 9 Dilatarea stentului cu cateter-balon
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Din anamnezd: In anul 2000 a fost diagnosticata forma
extrahepatica de hipertensiune portala. A suportat citeva
hemoragii din varicele esofagogastrice.

In anul 2000 a fost efectuatd interventia chirurgicald -
aplicarea anastomozei spleno-renale. Apoi pacienta a suportat
cateva recidive de hemoragii din varicele esofagogastrice.

In martie 2006 a fost supusa unei alte interventii chirur-
gicale - splenectomia.

In decembrie 2006 a mai suportat o hemoragie, hemostaza
a fost obtinuta prin metode conservative.

La inspectie: Starea generala a pacientului a fost apreciata
ca satisficatoare. Tegumentele palide. In pulmoni respiratie
veziculara, frecventa respiratiilor 18/min. Tonurile cardiace
clare, ritmice. Frecventa contractiilor cardiace -84. Abdome-
nul la palpare moale, indolor. Ficatul nu se palpa. Scaunul si
mictiunea in norma.

Examenul paraclinic: An. gen. a singelui: Hb -110g/]; er.
-3,5mln; leuc. -8,4; eozinofile -1; limfocite - 22; trombocite
-170,000. An. biochimica a sangelui: bilirubina generala -17;
urea -5,3mmol/l; ALAT -0,4; ASAT -0,2. Grupul sangvin -
B(III) Rh pozitiv.

La USG organelor cavitatii abdominale

S-au depistat urmatoarele: transformarea cavernoasa a v.
portae, diametrul trunchiului -6mm. Perfuzia portald pastratd
- 18mm/sec. Ciile biliare in limitele normei. Splina inlaturata.
Vena mezenterica superioard situata tipic cu d=8mm, viteza
fluxului sangvin 18cm/sec. Vena cavd inferioara -15mm, per-
meabila pe tot parcursul.

Doplerografia vaselor gitului

Ambele vene jugulare(d=12mm) si subclaviculare
(d=6mm) sunt permeabile.

FEGDS:varice esofagiene gr. III, gastropatie.

A fost stabilit diagnosticul: Transformarea cavernoasi a v.
portae. Hipertensiune portala extrahepatica. Varice esofagiene
gr. II1.

Pacienta a fost indreptatd la consultatie si insotita la d -1
profesor A. Razumovschi in incinta Spitalului Clinic pentru
copii N13 ,N. E Filatov”, unde ea a fost spitalizata.

A fost efectuatd in mod programat interventia chirurgicala
- aplicarea anastomozei mezenterico-cavale latero-laterale.
Perioada postoperatorie a decurs fara particularitati.

La FEGDS de control peste 7 zile - varice esofagiene s-au
micsorat in dimensiuni pana la gr. I1.

La USG organelor cavitatii abdominale: anastomoza mez-
enterico-cavald latero-laterald functioneaza. Viteza fluxului
sangvin 1m/sec.

Pacienta a fost externatd la domiciliu in stare satisfaca-
toare.

Alti 3 pacienti cu transformarea cavernoasa a v. portae in
varstd de 7,8 si 21 ani s-au adresat de-asemenea la clinica de
chirurgie a Spitalului Clinic Militar Central cu diagnosticul
de cirozd hepatica.

In procesul examenului clinic si paraclinic diagnosticul
de cirozd hepaticd a fost exclus. Pacienta in vérsta de 21 ani cu
o0 lund inainte de a se adresa la noi a suportat o hemoragie de
gravitate medie din varicele esofagiene. Ea a fost indreptata
in clinica de chirurgie abdominala si hipertensiune portala la
baza SCN N20, or. Moscova unde a fost stabilit diagnosticul de
Hipertensiune portala extrahepatica. Fibroza hepatica. Varice
esofagiene gr. IT -IIL.

Medica

Pacienta a fost supusd interventiei chirurgicale: aplicarea
anastomozei spleno-renale a v. lienale.

In timpul interventiei chirurgicale ficatul avea dimensiuni
normale cu suprafata netedd, dura.

Biopsia ficatului: hepatita cronica, fibroza hepatica peri-
portala.

A fost mobilizaté circular v. lienald cu d=12mm si vena
renald stangd cu d=15mm. Aplicarea anastomozei splenorenale
latero -laterale du d=9mm. Portiunea proximala a v. lienale a
fost ligaturata.

Perioada postoperatorie a decurs favorabil. Pacienta a fost
externatd la domiciliu in stare satisfacitoare.

Consideram, ca dezvoltarea fibrozei hepatice la aceastd
pacientd este secundara ca rezultat al transformarii cavernoase
a v. portae si a persistentei de lunga duratd a hipertensiunii
portale extrahepatice.

Alti 2 pacienti din 5 cu hipertensiune portald extrahepatica
s-au adresat pentru consultatie in clinica SCMC cu rezultatele
FEGDS, la carea au fost depistate varice esofagiene gr. II -I1I,
iarla 1 pacient in varstd de 7 ani s-au mai diagnosticat si varice
duodenale.

Hemoragii gastroesofagiene n-au avut.

Din partea datelor de laborator fird particularitéti.

La USG ficatul de dimensiuni normale, semne de hiper-
tensiune portala, V. lienala 8 -9mm, splenomegalie, v. portae
- transformare cavernoasi, diametrul trunchiului 6 -8mm
respectiv fiecdrui pacient.

Pacientii au fost spitalizati in sectia de chirurgie sub con-
ducerea prof. A. Razumovschi (Spitalul Clinic pentru copii
N. 13”N. E Filatov”) unde a fost confirmat diagnosticul de:
Transformare cavernoasa a v. portale. Hipertensiune portald
extrahepatica.

La ambii pacienti a fost efectuatd interventia chirurgicala:
aplicarea anastomozei spleno -renale latero -laterale cu ligatu-
rarea portiunii proximale a v. lienale.

Perioada postoperatorie a decurs fira complicatii si
pacientii au fost externati la domiciliu in stare satisfacé-
toare.

Deci, in lotul de pacienti cu hipertensiune portalé extrahe-
paticd complicatii postoperatorii si cazuri de deces n-au fost.

La toti 5 pacienti la controlul endoscopic peste 3 luni de
la interventiile chirurgicale s-a depistat regresarea flebectazi-
ilor esofagiene de la gr. IT -IIT la I -II, iar peste 1 an disparitia
varicelor esofagiene.

Discutii

Prezenta de lunga durata a HP extrahepatice induce dez-
voltarea la pacienti a fibrozei hepatice, cu evolutie ulterioard
in CH(7,12). Rezultatele prezentate in studiul dat corespund
datelor literaturii, fibroza hepatica la pacientii din lotul dat
tiind consecinté a transformdrii cavernoase a v. portae si HP
extrahepatice de lunga durata.

Reiesind din conceptia contemporand a patogeniei
si complicatiilor HP extrahepatice la aceastd categorie de
pacienti este indicat tratamentul chirurgical (diverse ana-
stomoze porto-cavale ) sau stentarea v. hepatice si TIPS
(14,16,19).

Consideram, cé tratamentul chirurgical si radiovascular
aplicat lotului dat de pacienti este contemporan si patogenetic
radical, rezultatele la distantd fiind satisfacatoare.
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pacienti are stabilirea corectd a formei hipertensiunii portale.

paticd este stabilit incorect diagnosticul de ciroza hepaticd si
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Concluzii hipertensiune portald intrahepatica. Evident si tratamentul
efectuat in asemenea cazuri este paliativ si ineficace.

3. In caz de stabilire corecta a diagnosticului interventiile
chirurgicale efectuate la pacientii cu hipertensiune portala
extrahepatica sunt radicale.

1. Considerdam,cd o mare importanta la aceasta categorie de

2. Frecvent la pacientii cu hipertensiune portald extrahe-

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.
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