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TACTICA DE TRATAMENT
AL ANGIOMATOZEI HEPATICE

Galina PAVLIUC, Sergiu PISARENCO, Maria DANU,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Catedra Chirurgie nr. 2,
LCS 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
outflow 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.

Pesziome
Taxkmuka 1euenus aHzuomamosa neueHu

Bonpocwei nokazanuii u npomusonokazanuii Kk onepamus-
HOMY JledeHUI0 2eMaHeUuoM neuenu npoooaNCAIOm UWUPOKO
Juckymuposamscsi 6 iumepamype. B pabome npedcmas-
JleHbl pe3ynvmamul 06c1ed08anuss 43-x 60IbHLIX ¢ ceMaH-
SUOMAMYU NeYeHU, HAXOOAUWUXCSA HA JleYeHUud 8 nepuoo ¢
1998 no 2013 2., 6 6o3pacme 42-65 nem, 35 ocenuwjun u
8 myocuun. Eounuunvie eemaneuomvl obuapysicenvt y 32,
muooicecmeennvie y 11 nayuenmos. /Juacnocmuueckuil
MOHUMOPUHE BKAIOUANL. 0bUeKIUHUYecKoe 0bcaedosanue,
Y3U nonu-nosuyuonnoe, Y3HU 6 pearcume donnnepozpaghuu,
KT c 6ontocnvim ycunenuem. Cyunmuepagus 6binoaHAIACH
NpU MHOINCECMBEHHOM AHSUOMAMO3e OJisl OnpedeneHust co-
cmosHUsA 00beMa YHKYUOHUPYOu el NApeHXUMbL NedeHU.
Onepuposano 13 6onvnvix. I[Ipaveivu nokazanuamu K
onepayuu OvLiu nepugepuyeckue Onyxoau 60IbLUWUX pame-
PO8, Ko20a 6biia ONACHOCHb PA3PbIEA C BHYMPUODIOUHBIM
KpogomeueHueM, a maxdice npo2pecCUHbl pocm onyxonu,
K020a HeBO3MOJICHO OblLIO UCKIIOUUMb OHKONAMONLO2UIO.
IIpeonoumenue omoasanu SHyKIeayuU 2eMaH2uoM, OpeaHo-




COXpaHsOwuM onepayuam. Amunuieckas pe3ekyus neyeHu
NPOBOOUNACH NPU JOKANUZAYUU HECKOTIbKUX 2eMAHSUOM 8
coceonux cezmenmax. Xenueucmeuenue 6 n/o nepuoode 603-
HUKIO Y 2 nayuenmos, noC1eonepayuoHHouU 1emaibHOCmu
He 6bL0. He onepuposannvim nayuenmam pexomeHoosau
OuHamuyeckoe HabnooeHue ¢ Kypcom MeOUKaMeHmo3HOU
Koppexyuu 1-2 paza 6 200, skuouaiowel 2enamonponex-
MOopbl, peoniocuiecKue npenapamol, BUMAMUHOMEPANUIO U
waosawull 006pa3z JHCU3HU.

Knrwouegvte cnosa: anzuomamos nevenu, yiompazeykooe
uccnedosanue, KOMNbIOMEPHAs Momozpagusi, nocieone-
PAYUOHHDIL NepUoo.

Introducere

Hemangioamele sunt cele maifrecventintalnite
tumori hepatice benigne, de regula caracterizate prin
tablou clinic asimptomatic si diagnostic ocazional. Se
intalnescla aproximativ 8% din populatie. Tumoarea
nu are tendinta spre malignizare [2, 5]. In etiologia
bolii se afla patologia ereditara inndscuta — dere-
glarea formarii si dezvoltarii vasculare. Patologia se
intalneste de 6 ori mai des la femei decat la barbati
(estrogenii provoaca aparitia si dezvoltarea tumorii)
[4, 8]. Aceasta se confirmd prin cresterea progresiva
a tumorii la paciente in timpul graviditatii si in tera-
pia hormonald. D. Ronaldo comunica despre tipul
familial al hemangioamelor [9].

Cresterea tumorii este, de regula, lentd, cu
manifestare clinica mai frecvent la varsta de 40-
50 de ani [1, 3]. Hemangioamele pot fi localizate
subcapsular, intraparenchimatos sau pe pedicul, in
cazul cresterii extra-organ. Implementarea pe larg
in practica medicala a metodelor neinvazive de di-
agnostic cu informativitate sporita (ultrasonografia,
TC) a influentat considerabil asupra diagnosticului
patologiei [6, 71.

In literatura continua pe larg discutiile despre
indicatiile si contraindicatiile tratamentului chirur-
gical, despre utilizarea metodelor alternative de
tratament in hemangioamele hepatice. Tactica chi-
rurgicala activa aplicata anterior a fost substituita cu
atitudinea rezervatad fata de efectuarea interventiilor
chirurgicale. Tratamentul chirurgical al angiomatozei
hepatice ramane o problema majora in chirurgia
hepatica contemporana. Absenta indicatiilor stricte
pentru tratament chirurgical sau conservativ confir-
ma actualitatea problemei.

Sarcinile cercetarii au fost: analiza informativita-
tii celor mai des folosite metode de investigatii, sta-
bilirea indicatiilor si contraindicatiilor tratamentului
chirurgical al pacientilor cu hemangioame.

Materiale si metode

In perioada 1998-2013, s-au aflat la tratament
43 de pacienti cu angiomatoza hepatica, cu varstade
la 42 pana la 65 de ani, 35 femei, 8 barbati. Heman-
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gioame solitare au fost depistate la 32 de pacienti,
multiple - la 11. Dupa localizare: in lobul drept - 34
de cazuri, in lobul stang - 9. Diametrul chisturilor
a variat de la 5 pand la 11 cm. Monitoringul de
diagnostic a inclus: ultrasonografia abdominala cu
Doppler-color, scintigrafia hepatica, TC abdominala
si diagnostic general de laborator.

Rezultate

Tabloul clinic al angiomatozei a fost direct
proportional cu dimensiunile tumorii, localizarea
ei, prezenta si numarul complicatiilor. 15 pacientiau
fostinternati cu tablou clinic bine exprimat. Acuzele
de baza: dureri surde in regiunea subrebordului
costal drept, senzatie de plenitudine cu distensie,
discomfort abdominal. ingalbenirea tegumentelor
la momentul internarii a fost prezenta la 7 bolnavi.
Asimetria abdominala a fost depistata la 5 pacienticu
angiomatoza multipla. La investigatia de laborator,
hiperbilirubinemia se atesta la 7 pacienti, valorile bi-
lirubinei nu depaseau 80 mmol/I. Cresterea fermen-
tilor hepatici s-a determinat in 11 cazuri, micsorarea
protrombinei si fibrinogenului - in 5 cazuri.

Dintre investigatiile instrumentale, initial s-a
efectuat ultrasonografia abdominala. Criterii de baza
la stabilirea diagnosticului au fost: forma tumorii,
caracterul conturului, dimensiunile si structura.
Semne caracteristice pentru hemangiom au fost:
contur neregulat, lipsa vascularizatiei, semnul diluarii
tumoralein centrul ei. Ultrasonografia abdominalain
hemangioame de dimensiuni mari a avut rezultate
variabile si a fost completata cu ecografia Doppler-
color pentru aprecierea structurilor vasculare intra- si
peritumorale. Cu ajutorul ultrasonografiei abdomi-
nale diagnostul a fost stabilit la 28 de pacienti.

Ultrasonografia a fost obligatorie, dar nu defi-
nitiva in planul de investigatii. La 15 pacienti la care
diagnosticul ultrasonografic a fost incert, s-a folosit
tomografia computerizatd abdominala. in decursul
ultimilor 10 ani, a aparut posibilitatea efectuarii aces-
tei investigatii in regimul accesoriu bulus, care a marit
informativitatea pana la 90%. Semne caracteristice
au fost claritatea contururilor, prezenta ,flacarilor”
la periferia formatiunilor si sectorul de hialinoza in
centru. Tomografia computerizatd a oferit informatii
importante despre topografia vaselor megistrale si
cailor biliare adiacente. Scintigrafia hepatica a fost
efectuata la un numar limitat de pacienti (7 cazuricu
angiomatoza multiplad), pentru aprecierea volumului
parenchimului functional.

Tactica de tratament chirurgical a fost individu-
alizata, cu evaluarea topografiei tumorale, a varstei
si patologiilor concomitente. Rezectia de ficat nu a
fost primordiala, scopul principal fiind pastrarea ma-
ximala a parenchimului hepatic functional. Au fost




operati 13 pacienti, dintre care 3 cu hemangioame
multiple, 10 cu hemangioame unice.

Au fost efectuate urmatoarele tipuri de inter-
ventii chirurgicale:

«  rezectia atipica de ficat - 4,

+  enuclearea hemangiomului - 6,
+  alcoolizarea tumorii - 1,

. omentohepatopexia - 2.

Rezectia atipica de ficat a fost indicata in ca-
zurile localizarii catorva hemangioame in diferite
segmente invecinate; enuclearea - in localizarea
marginala supcapsulara; oment opexia —la 2 pacienti
cu hemangioame multiple de dimensiuni mari si
imposibilitatea efectudrii interventiei chirurgicale
radicale. Alcoolizarea a fost aplicata la 1 bolnav cu
hemengioame multiple de dimensiuni medii.

In perioada postoperatorie timpurie, la 2 pacienti
s-au format fistule biliare externe cu biliragie, care
s-auinchis de sine statatorin decurs de 10 zile. Durata
medie de spitalizare a constituit 12 zile. Examenul
histologic a constituit diagnosticul final. Tratamentul
conservativ a constat intr-un regim corect de viatd,
cu limitarea efortului fizic, a procedurilor termale;
medicatie hormonald, administrarea profilactica a
hepatoprotectoarelor. Bolnavilor li se recomanda
control dinamic ultrasonografic de 2 ori pe an.

Concluzii

Diagnosticul complex al hemangioamelor se
efectueaza in urmatoarea ordine: examen obiectiv,
ultrasonografie, ecografie Doppler-color, tomografie
computerizata a cavitatii abdominale.

Tactica de tratament chirurgical este justificata
la pacienti cu localizarea periferica a hemangioa-
melor, in cazul dimensiunilor lor mari, cand este
pericolul eruperii cu hemoragii profuze.

Enuclearea hemangioamelor, ca interventie or-
ganomenajantad, este o operatie cu pierderi sangvine
minimale si constituie metoda optima de tratament
chirurgical.

Pacientii cu angiomatoza care nu necesita tra-
tament chirurgical urmeaza a fi supusi investigatiilor
de dispensar o data 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 influences 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 microflora
produces a number of potentially hepatotoxic compounds
such as ethanol, phenols, ammonia, which generate of reac-
tive oxygen species and consequently liver inflammation.

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, gut microbiota,
gut-liver axis.
Peztome

Heankozonvnasn Heupoeasn bone3nv neuenu: npudacmua
Jiu Kuuieunan Mquoljmopa — OpUCUHAJIbHbIE NAMOZEHe-
muueckue mexanuimot?




