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Background. Liver cirrhosis (LC) is the most common cau-
se of portal hypertension (PH). The cirrhotic patients re-
mains a current topic that requires a management with we-
ll-established objectives. Cases of non-Hodgkin’s lymphoma 
associated with LC have been reported in the literature. Ob-
jective of the study. Revealing the importance of the com-
plex approach of the decompensated cirrhotic patient and 
the establishment of the complex pathogenic argued treat-
ment by presenting a case study. Material and Methods. A 
45-year-old man was admitted to the Surgery Clinic No. 2 in 
May 2021. The diagnosis of decompensated LC was initially 
established. After additional examinations (including CT), 
the diagnosis of non-Hodgkin’s lymphoma (in addition to li-
ver pathology) is suggested, highlighted by laparoscopy and 
confirmed by histopathological examination. Results. Seve-
ral causes of PH reveal: CH, the mass effect of the lymph no-
des with compression on the hepatic hilum, but also on the 
cervical portion of the TLD. TLD decompression, laparosco-
pic curing were performed. Intraoperatively, after removal 
of lymph nodes comprising TLD, it was observed dilatation 
by 5 mm on the terminal portion of TLD, with the restorati-
on of drainage function. Early results: increased in diuresis 
from about 800 ml preoperatively to about 2.4 l / 24 h pos-
toperatively, with supportive diuretic therapy, respectively 
the obvious regression of ascites syndrome. Conclusions. 
Non-Hodgkin’s lymphoma and LC, even if are separate di-
seases, they simultaneously potentiated the increase of PH 
and lymphocirculatory block at the central level, and the 
progression of ascites syndrome. The reactivation of lymp-
hocirculation is pathogenetically argued.
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Introducere. Ciroza hepatică este cea mai frecventă cauză 
a HTP. Pacientul cirotic rămâne o temă actuală ce pretinde 
un management cu obiective bine stabilite. În literatură s-au 
raportat cazuri de limfom non-Hodgkin asociat cu ciroza 
hepatică. Scopul lucrării. Relevarea importanței abordă-
rii complexe a pacientului cirotic decompensat și instituirii 
tratamentului complex patogenetic argumentat. Material 
și Metode. A fost evaluat un bărbat, 45 ani, internat în Clini-
ca Chirurgie nr 2 în mai 2021. Inițial a fost stabilit diagnos-
ticul de CH decompensată. Ulterior, după examinări supli-
mentare (inclusiv CT) se sugerează diagnosticul de Limfom 
non-Hodgkin (adițional patologiei hepatice), fapt susținut 
la Laparoscopie diagnostică și confirmat la examenul histo-
patologic. Rezultate. În acest caz se relevă câteva cauze a 
HTP: CH, efectul de masă a ganglionilor limfatici cu compre-
sie asupra hilului hepatic, dar și asupra porțiunii cervicale a 
DLT. S-a efectuat decompresia DLT, laparocenteză, asanarea 
laparoscopică cu lavaj postoperator fracționat. Intraopera-
tor, după înlăturarea pachetului de ganglioni limfatici care 
compresau DLT, s-a observat dilatarea porțiunii terminale a 
DLT cu 5 mm, cu restabilirea funcției de drenare. Rezultate-
le precoce: creșterea semnificativă a diurezei de la cca 800 
ml preoperator la cca 2,4 l/24 ore postoperator, pe fon de 
diureticoterapie de susținere, respectiv regresia evidentă 
a sindromului ascitic. Concluzii. Limfomul non-Hodgkin și 
CH, chiar dacă sunt nozologii aparte, au potențat simultan 
creșterea HTP și insuficiența limfo-circulatorie la nivel cen-
tral, iar clinic - progresarea sindromului ascitic. Reactivarea 
limfocirculației în cazul dat este patogenetic argumentată.
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