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TACTICA DE TRATAMENT 
AL ANGIOMATOZEI HEPATICE

Galina PAVLIUC, Sergiu PISARENCO, Maria DANU, 
USMF „Nicolae Testemiţanu”, Catedra Chirurgie nr. 2, 

LCŞ Hepatochirurgie
Summary
Treatment tactics of liver angiomatosis
Indications and contraindications for surgical treatment 
of hemangiomas are still widely debated in the literature. 
The results of examination and treatment of 43 patients 
aged from 42 to 65 years with angiomatosis of the liver, 
that were treated at the clinic between 1998 and 2013 are 
presented in this study. Among them were 35 women and 8 
men. Solitary hemangiomas were detected in 32 and multiple 
in 11 patients. We analyzed the information content of the 
diagnostic methods and recommend to conduct a survey in 
the following algorithm: physical examination, multiposi-
tional ultrasound, ultrasound mode Doppler, CT with bolus 
enhancement. Scintigraphy was performed in patients with 
multiple angiomatosis to determine the volume of a func-
tioning liver parenchyma. 13 patients were operated. Direct 
indications for surgery were peripheral tumors of large size 
(due to the danger of a rupture with the development of 
intra-abdominal bleeding), and progressive tumor growth. 
Preference is given to the enucleation of hemangiomas as 
sparing surgery with minimal blood loss. Postoperatively 
outfl ow of bile from the liver parenchyma was noted in 2 pa-
tients. There was not mortality after surgery. None-operated 
patients are recommended dynamic monitoring with the 
course of preventive treatment and gentle way of life. 
Keywords: computed tomography, ultrasound, hemangioma 
of the liver. 

Резюме
Тактика лечения ангиоматоза печени
Вопросы показаний и противопоказаний к оператив-
ному лечению гемангиом печени продолжают широко 
дискутироваться в литературе. В работе представ-
лены результаты обследования 43-х больных с геман-
гиомами печени, находящихся на лечении в период с 
1998 по 2013 г., в возрасте 42-65 лет, 35 женщин и 
8 мужчин. Единичные гемангиомы обнаружены у 32, 
множественные у 11 пациентов. Диагностический 
мониторинг включал: общеклиническое обследование, 
УЗИ поли-позиционное, УЗИ в режиме допплерографии, 
КТ с болюсным усилением. Сцинтиграфия выполнялась 
при множественном ангиоматозе для определения со-
стояния объема функционирующей паренхимы печени. 
Оперировано 13 больных. Прямыми показаниями к 
операции были периферические опухоли больших разме-
ров, когда была опасность разрыва с внутрибрюшным 
кровотечением, а также прогрессивный рост опухоли, 
когда невозможно было исключить онкопатологию. 
Предпочтение отдавали энуклеации гемангиом, органо-
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сохраняющим операциям. Атипическая резекция печени 
проводилась при локализации нескольких гемангиом в 
соседних сегментах. Желчеистечение в п/о периоде воз-
никло у 2 пациентов, послеоперационной летальности 
не было. Не оперированным пациентам рекомендовали 
динамическое наблюдение с курсом медикаментозной 
коррекции 1-2 раза в год, включающей гепатопротек-
торы, реологические препараты, витаминотерапию и 
щадящий образ жизни.
Ключевые слова: ангиоматоз печени, ультразвуковое 
исследование, компьютерная томография, послеопе-
рационный период.

Introducere

Hemangioamele sunt cele mai frecvent întâlnite 
tumori hepatice benigne, de regulă caracterizate prin 
tablou clinic asimptomatic și diagnostic ocazional. Se 
întâlnesc la aproximativ 8% din populaţie. Tumoarea 
nu are tendinţă spre malignizare [2, 5]. În etiologia 
bolii se află patologia ereditară înnăscută – dere-
glarea formării și dezvoltării vasculare. Patologia se 
întâlnește de 6 ori mai des la femei decât la barbaţi 
(estrogenii provoacă apariţia și dezvoltarea tumorii) 
[4, 8]. Aceasta se confirmă prin creșterea progresivă 
a tumorii la paciente în timpul gravidităţii și în tera-
pia hormonală. D. Ronaldo comunică despre tipul 
familial al hemangioamelor [9].

Creșterea tumorii este, de regulă, lentă, cu 
manifestare clinică mai frecvent la vârsta de 40-
50 de ani [1, 3]. Hemangioamele pot fi localizate 
subcapsular, intraparenchimatos sau pe pedicul, în 
cazul creșterii extra-organ. Implementarea pe larg 
în practica medicală a metodelor neinvazive de di-
agnostic cu informativitate sporită (ultrasonografia, 
TC) a influenţat considerabil asupra diagnosticului 
patologiei [6, 7]. 

În literatură continuă pe larg discuţiile despre 
indicaţiile și contraindicaţiile tratamentului chirur-
gical, despre utilizarea metodelor alternative de 
tratament în hemangioamele hepatice. Tactica chi-
rurgicală activă aplicată anterior a fost substituită cu 
atitudinea rezervată faţă de efectuarea intervenţiilor 
chirurgicale. Tratamentul chirurgical al angiomatozei 
hepatice rămâne o problemă majoră în chirurgia 
hepatică contemporană. Absenţa indicaţiilor stricte 
pentru tratament chirurgical sau conservativ confir-
mă actualitatea problemei.

Sarcinile cercetării au fost: analiza informativită-
ţii celor mai des folosite metode de investigaţii, sta-
bilirea indicaţiilor și contraindicaţiilor tratamentului 
chirurgical al pacienţilor cu hemangioame.

Materiale și metode

În perioada 1998-2013, s-au aflat la tratament 
43 de pacienţi cu angiomatoză hepatică, cu vârsta de 
la 42 până la 65 de ani, 35 femei, 8 bărbaţi. Heman-

gioame solitare au fost depistate la 32 de pacienţi, 
multiple – la 11. După localizare: în lobul drept – 34 
de cazuri, în lobul stâng – 9. Diametrul chisturilor 
a variat de la 5 până la 11 cm. Monitoringul de 
diagnostic a inclus: ultrasonografia abdominală cu 
Doppler-color, scintigrafia hepatică, TC abdominală 
și diagnostic general de laborator.

Rezultate

Tabloul clinic al angiomatozei a fost direct 
proporţional cu dimensiunile tumorii, localizarea 
ei, prezenţa și numărul complicaţiilor. 15 pacienţi au 
fost internaţi cu tablou clinic bine exprimat. Acuzele 
de bază: dureri surde în regiunea subrebordului 
costal drept, senzaţie de plenitudine cu distensie, 
discomfort abdominal. Îngălbenirea tegumentelor 
la momentul internării a fost prezentă la 7 bolnavi. 
Asimetria abdominală a fost depistată la 5 pacienţi cu 
angiomatoză multiplă. La investigaţia de laborator, 
hiperbilirubinemia se atesta la 7 pacienţi, valorile bi-
lirubinei nu depășeau 80 mmol/l. Creșterea fermen-
ţilor hepatici s-a determinat în 11 cazuri, micșorarea 
protrombinei și fibrinogenului – în 5 cazuri.

Dintre investigaţiile instrumentale, iniţial s-a 
efectuat ultrasonografia abdominală. Criterii de bază 
la stabilirea diagnosticului au fost: forma tumorii, 
caracterul conturului, dimensiunile și structura. 
Semne caracteristice pentru hemangiom au fost: 
contur neregulat, lipsa vascularizaţiei, semnul diluării 
tumorale în centrul ei. Ultrasonografia abdominală în 
hemangioame de dimensiuni mari a avut rezultate 
variabile și a fost completată cu ecografia Doppler-
color pentru aprecierea structurilor vasculare intra- și 
peritumorale. Cu ajutorul ultrasonografiei abdomi-
nale diagnostul a fost stabilit la 28 de pacienţi.

Ultrasonografia a fost obligatorie, dar nu defi-
nitivă în planul de investigaţii. La 15 pacienţi la care 
diagnosticul ultrasonografic a fost incert, s-a folosit 
tomografia computerizată abdominală. În decursul 
ultimilor 10 ani, a apărut posibilitatea efectuării aces-
tei investigaţii în regimul accesoriu bulus, care a mărit 
informativitatea până la 90%. Semne caracteristice 
au fost claritatea contururilor, prezenţa „flăcărilor” 
la periferia formaţiunilor și sectorul de hialinoză în 
centru. Tomografia computerizată a oferit informaţii 
importante despre topografia vaselor megistrale și 
căilor biliare adiacente. Scintigrafia hepatică a fost 
efectuată la un număr limitat de pacienţi (7 cazuri cu 
angiomatoză multiplă), pentru aprecierea volumului 
parenchimului funcţional.

Tactica de tratament chirurgical a fost individu-
alizată, cu evaluarea topografiei tumorale, a vârstei 
și patologiilor concomitente. Rezecţia de ficat nu a 
fost  primordială, scopul principal fiind păstrarea ma-
ximală a parenchimului hepatic funcţional. Au fost 
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operaţi 13 pacienţi, dintre care 3 cu hemangioame 
multiple, 10 cu hemangioame unice.

Au fost efectuate următoarele tipuri de inter-
venţii chirurgicale: 
• rezecţia atipică de ficat – 4,
• enuclearea hemangiomului – 6,
• alcoolizarea tumorii – 1,
• omentohepatopexia – 2. 

Rezecţia atipică de ficat a fost indicată în ca-
zurile localizării câtorva hemangioame în diferite 
segmente învecinate; enuclearea – în localizarea 
marginală supcapsulară; oment opexia –la 2 pacienţi 
cu hemangioame multiple de dimensiuni mari și 
imposibilitatea efectuării intervenţiei chirurgicale 
radicale. Alcoolizarea a fost aplicată la 1 bolnav cu 
hemengioame multiple de dimensiuni medii. 

În perioada postoperatorie timpurie, la 2 pacienţi 
s-au format fistule biliare externe cu biliragie, care 
s-au închis de sine statător în decurs de 10 zile. Durata 
medie de spitalizare a constituit 12 zile. Examenul 
histologic a constituit diagnosticul final. Tratamentul 
conservativ a constat într-un regim corect de viaţă, 
cu limitarea efortului fizic, a procedurilor termale; 
medicaţie hormonală, administrarea profilactica a 
hepatoprotectoarelor. Bolnavilor li se recomandă 
control dinamic ultrasonografic de 2 ori pe an.

Concluzii

Diagnosticul complex al hemangioamelor se 
efectuează în următoarea ordine: examen obiectiv, 
ultrasonografie, ecografie Doppler-color, tomografie 
computerizată a cavităţii abdominale.

Tactica de tratament chirurgical este justificată 
la pacienţi cu localizarea periferică a hemangioa-
melor, în cazul dimensiunilor lor mari, când este 
pericolul eruperii cu hemoragii profuze. 

Enuclearea hemangioamelor, ca intervenţie or-
ganomenajantă, este o operaţie cu pierderi sangvine 
minimale și constituie metoda optimă de tratament 
chirurgical.

Pacienţii cu angiomatoză care nu necesită tra-
tament chirurgical urmează a fi supuși investigaţiilor 
de dispensar o dată pe an, cu un curs de tratament 
profilactic.
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Summary
In the past decade, a growing body of research functionally 
links the intestinal microbiota with the development of stea-
tosis and with the progression to NASH. The composition of 
the microbiota directly infl uences calorie extraction, body 
fat composition, and body weight. Microbiota dysbiosis 
can promote NASH both by decreasing choline levels and 
increasing toxic methylamines. Bile acids may be further 
crucial factors linking gut microbiome composition, dysme-
tabolism and liver damage in NAFLD. Intestinal microfl ora 
produces a number of potentially hepatotoxic compounds 
such as ethanol, phenols, ammonia, which generate of reac-
tive oxygen species and consequently liver infl ammation. 
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, gut microbiota, 
gut-liver axis. 

Резюме
Неалкогольная жировая болезнь печени: причастна 
ли кишечная микрофлора – оригинальные патогене-
тические механизмы?


