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SCLEROZAREA ENDOSCOPICA INTRAVAZALA A VARICELOR ESOFAGIENE

CU SOLUTIE TROMBOVAR 3% SI METODA COMBINATA CU
AETHOXYSKLEROL 0,5%
Lilian Cazacu
Curs chirurgie, Facultatea stomatologie USMF , NicolaeTestemitanu”

Summary

Intravasal Endoscopic Esophagean Varices Sclerosation with 3% Thrombovar
solution and the combined method with 0.5% Aethoxysclerol

This article contains the results of endoscopic intravasal-paravasal esophagean varices

sclerotherapy in patients with portal hypertension.The endoscopic miniinvasive correction
schemes of portal hypertension syndrome are proposed here and also the intravasal sclerotherapy
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method with 3%Thrombovar and the combined method with 0.5% Aethoxysclerol. The
advantages of this method were studied and also the distant,immediate results.

Rezumat

In articolul dat este expusid analiza rezultatelor utilizarii sclerozirii endoscopice
intravazale §i paravazale a varicelor esofagiene la bolnavii cu hipertensiune portald. Sunt propuse
schemele de corectie miniinvaziva endoscopica a sindromului hipertensiunii portale, este redata
metodica scleroterapiei intravazale cu sol.Trombovar 3% si metoda combinatd cu
Aethoxysklerol 0,5%. Au fost studiate avantajele metodei date, rezultatele imediate si la distanta.

Actualitatea temei

Hepatologia chirurgicald actuald dispune de diferite metode de tratament a pacientilor
cu hipertensiune portala la care simptomul de baza este transformarea varicoasa a venelor zonei
gastro-esofagiale (Grace N.D., 1996; Matrhur S.K., et al.1997). Catre ele sunt — terapia
medicamentoasd, metode cu actiune diractd asupra procesului patologic prin laparotomie ce se
utilizeaza pe parcursul mai multor ani, ulterior au aparut metodele miniinvazive de corectie
chirurgicala (operatii endoscopice, endoscopia curativa).

Sclerozarea endoscopica a varicelor esofagiene pentru prima datd a fost descrisa in 1939
de catre Grawford si Freckner, dar numai in anii ‘70 ai sec.XX Jonston, Raschke si Pajuet au
publicat date despre un numdr de cazuri clinice . Multe din problemele tehnice si tactice ale
utilizarii scleroterapiei endoscopice pina in prezent nu sunt rezolvate.Diferiti autori (Eramigantev
A., Kitenko E., Niceaenco A., 2002; Eramisantev A., 2003; Kasenco V.,2003) au diferite opinii
asupra indicatiilor si gradului de eficacitate a scleroterapiei endoscopice in diferite situatii
clinice.

Combinarea sclerozarii endoscopice si a embolizarii endovasculare este 0 metoda mult
mai eficace de hemostaza si profilaxie a hemoragiei din varicele esofagiene decit efectuare lor
separata(Bour A., 1998).

In ultimul timp a aparut tendinta utilizarii componentilor tisulari, a coctailurilor
trombinice,exemplu fiind preparatele Tisucol ® sau Beriplast®, autorii mentionind indicatiile
catre utilizarea lor avantajele si rata minimald a complicatiilor in utilizarea lor(Konecnukos
2.M., Tposia B.B.,2004; Anghelici G., 2008; Misin 1., 2008).

O mare importanta are alegerea preparatului, dozei si volumului preparatului la o sedinta,
numarul si durata sedintelor.

Pina in prezent nu fiinteaza scheme unificate ale scleroterapiei endoscopice , unde s-ar
lua in consideratie virsta pacientului, caracterul decurgerii maladiei, diametrul si numarul
venelor supuse scleroterapiei.

Obiectivele
1. Studiul dat are drept scop utilizarea scleroterapiei intravazale cu sol.Trombovar 3% si
combinarea metodicii date cu scleroterapia paravazala cu sol.Aethoxysklerol 0,5%.
2. Aprecierea indicatiilor catre metodele sus- numite.
Selectarea preparatului pentru una sau altd metodica in dependentd de gradul flebectaziei.
4. Studierea rezultatelor imediate si la distanta

(O8]

Materiale si metode

In clinicile de chirurgie ale Spitalului Clinic Militar Central si Spitalului Clinic Central
st.Chisindu pe perioada anilor 2000-2009 s-au aflat la tratament 107 pacienti cu cirozad hepatica
si hipertensiune portala.

Din 107 pacienti cu cirozd hepaticd 96 aveau varice esofagiene gr.II-IIl, iar 11 pacienti
gr.Ill(diametrul varicelor 7-10mm).
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SE intravazald cu trombovar 3% a fost efectuatd la 11 pacienti cu CH si hipertensiune
portald intrahepatica, 4 pacienti au avut in anamneza epizoade de hemoragii din varicele
esofagiene si la ei SE a fost efectuata in scop de profilaxie secundara a hemoragiilor.

La 7 pacienti SE a fost indeplinitd pentru profilaxia primara a hemoragiilor. Virsta
pacientilor varia de la 50 pina la 65 ani.

Toti 11 pacienti aveau CH 1n stadiul de decompensare (Child C).

Pacientii aveau varice esofagiene gr.Ill cu diametrul 7-10mm si esofagita eroziva.

La 2 (18,2) pacienti cu CH (Child C) in perioada precoce dupa SE a avut loc hemoragie
din cauza ulceratiilor mucoasei esofagiene (fab. I). Hemoragia a fost stopatd conservativ cu
ajutorul sondei Sengstaken-Blackmore si a terapiei hemostatice.

Tabelul 1
Complicatiile SE cu trombovar 3%
Numarul pacientilor
Complicatiile SE pentru SE pentru profilaxie
profilaxia secundara primara
Ulceratiile mucoasei esofagiene 2 -
Necroza mucoasei esofagiene . -
Tromboflebitd necrotica 3

La 3 (27,3%) pacienti cu CH stadiul de decompensare (Child C) la controlul endoscopic
peste o saptamina s-a depistat o tromboflebitd esofagiana cu pelicole de fibrina si portiuni de
necroza a mucoasei. Dupa administrarea antibioticelor,antacidelor si a blocatorilor H, -receptori
semnele de tromboflebita au regresat.

1 pacient in primele 3-4 zile dupa SE a avut hipertermie, probabil cauzatd de reactia la
administrarea solutiei sclerozante.La FEGDS de control la acest pacient complicatii locale nu s-
au depistat.

Este evident, ca dupa SE prevaleazd complicatiile eroziv-ulceroase si leziunile
necrotice(63,6%).

Consideram, ca dezvoltarea acestor complicatii este cauzatd de modificarile trofice

initiale ale mucoasei esofagiene pe fon de prezenta a varicelor esofagiene cu d = 7-10mm si a
CH decompensate (Child C).

Rezultatele obtinute

Rezultatele la distantd au fost studiate la 11 pacienti cu CH.

Peste o luna la examenul endoscopic varicele sclerozate aveau aspectul unor fibre
albicioase.

Dupa 3 luni de la SE cu trombovar 3% la controlul endoscopic s-au depistat urmatoarele:

La 8(72,7%) pacienti au fost diagnosticate varice esofagiene gr.II-III (4-6mm), iar la
3(27,3%)- 2-3 varice =7-10mm 1n diametru si restul gr. II-I11.

In dependentd de rezultatele endoscopice primite a fost luata decizia de a efectua la 8
pacienti SE cu etoxisclerol 0,5%, iar la ceilalti 3 bolnavi de a combina SE cu trombovar pentru
varicele de 7-10mm in diametru cu scleroterapia cu etoxisclerol 0,5% in cazul varicelor gr. II-11I.
Complicatii locale si generale nu s-au depistat.

Apoi la toti 11 pacienti a fost prelungitd scleroterapia endoscopica peste o luna, 2 luni, 3
luni, 6 luni i 12 luni.

Astfel In primul an la 11 pacienti au fost efectuate cite 7 SE.

De la 1 an de supraveghere pind la 3 ani au fost efectuate la 7 pacienti fiecare 6 luni cite 4
sedinte de SE. Apoi pina la 6 ani la 5 pacienti au fost efectuate cite 6 SE.

Au fost analizati indicii de letalitate, supravietuire si a frecventei recidivelor hemoragiei
(tab. 2).
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Tabelul 2
Rezultatele la distanta dupa SE intravazala si paravazala

Termenul de Numarul de Numarul de pacienti Indicele de
supraveghere pacienti in viata decedati supravietuire
Pina la 6 luni 11 0 100
Pina la 12 luni 11 0 100
Pina la 3 ani 7 4(2) 63,6
Pina la 6 ani 5 2(2) 45,5

(*)- in parantezd este redat numarul pacientilor decedati din cauza hemoragiei

Indicele de supravietuire pina la 12 luni a constituit 100%, pina la 3 ani 63,6%, si pinad la
6 ani- 45,5%.

Cauza decesului a 2 pacienti in termenul de supraveghere pina la 3 ani a fost progresarea
insuficientei hepatice ca rezultat al decompensarii functiei hepatice.
In termenul de la 1 an pind la 6 ani- 4 pacienti au decedat din cauza recidivei hemoragiei
gastroesofagiene.

A fost analizat indicele frecventei recidivelor hemoragiei in diverse perioade dupa SE
(tab. 3).

Tabelul 3
Frecventa recidivelor hemoragiei in diverse perioade dupa externare din stationar
Termenul de supraveghere | Numarul pacientilor cu | Frecventa recidivelor
hemoragii hemoragiei

Pina la 6 luni 0 0

Pina la 12 luni 0 0

Pind la 3 ani 2 22,2

Pina la 6 ani 2 28,6

Deci, pind la 12 luni recidive ale hemoragiei nu s-au depistat, pina la 3 ani, frecventa
recidivelor hemoragiei a constituit -22,2% si pind la 6 ani- 28,6% (Fig. 1).
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Figura 1. Rezultatele la distanta dupa SE

Din 4 pacienti ce au decedat din cauza recidivei hemoragiei din varicele esofagiene la 2
bolnavi nu s-au efectuat SE dupa termenul de supraveghere de 1 an, iar la alti 2 pacienti n-a fost
indeplinita scleroterapia endoscopica dupa termenul de 3 ani.
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Concluzii

1. Consideram, ca in caz de prezentd a varicelor esofagiene cu d =7-10mm
scleroterapia paravazala cu etoxisclerol este ineficace.

2. In asemenea cazuri este rational de utilizat SE intravazali cu trombovar 3%.

3. Atuncicind in rezultatul scleroterapiei intravazale obtinem micsorarea in dimensiuni
a varicelor esofagiene pina la gr.II-IIl este rational de prelungit SE paravazala cu
etoxisclerol 0,5% (primele 6 luni 5 sedinte endoscopice, apoi cite 1SE fiecare 6 luni.

4. Deasemenea, la parerea noasra, are perspectivd metoda de combinare a SE intravazale
cu scleroterapia paravazala.

Bibliografie

1. boyp A.B. ManouHBasuBHblE METOJbl IreMOCTa3za y OOJBHBIX C KPOBOTEUCHHEM M3
BAapUKO3HO PACIIMPEHHBIX BEH MHUIIEBOAA W Kemynaka. ABtoped. amcc.a.M.H., Mocksa
1998.

2. Epamumannem A.K., Kunenko E.A., Hewaenko A.M. Omnepauuu Ha MHUIIEBOAEC U
XKenyJke y OOJbHBIX C MOPTaibHOI runeprensueil (063op nureparypsl)o Knunuueckue
NEPCIEKTUBBI TACTPOIHTEPOIOrHH, renaronoruu. M 2002; 6:8- 14.

3. Epamumannem A.K. DOBomouuuss XUpPYpPruU4eckoro JI€YeHHs KpPOBOTEUEHHH U3
BapMKO3HO- pacIIMpEeHbIX BeH nuiueBojga M kemynaka. CO. “50 njexkumit 1o
xupyprun’.Iloz. pen. B.C. CasenbeBa M.2003; 263-268.

4. Kamenko B.A. KpoBoTeueHus MOPTaIBHOTO IeHe3a : MPOTHO3, MPO(HIIIAKTHKA, JICUCHHE:
ABtoped. nuc....n1-pa mea.Hayk. Ct.IlerepOypr 2003; 42.

5. Konecnuko 3.M., TposH B.B., KpoBoTreuenus npu nopraabHON rMIEPTEH3UN Y JETEH,
Mumnck 2004.

6. Grace N.D. Nonsurgycal of hemorrhage from esophageal varices H.O. Conn, J.C.Palmaz,
M.Rossle(Eds). Transjugular intrahepatic portosistemic shunts. New York: Ikagu- Shoin
1996; 15-34.

7. Transabdominal extensive oesophagogastric devascularization with gastro- oesophageal
stapling in the management of acute variceal bleeding. Mathur S.K., Shah S.R.,
Soonawala Z.F. et al. Br J Surg 1997; 84: 3 : 413:417.

8. Anghelici Gh. Diagnosticul si tratamentul chirurgical al complicatiilor cirozei hepatice.
Autoref.dr.hab.st.med. Chisinau 2008.

9. Misin I. Caracteristica comparativa a eficacitatii metodelor de profilaxie si tratament a
hemoragiilor din varicele esofagiene si gastrice in hipertensiune portald. Autoref. dr.hab.
st.med. Chisinau, 2008.

SCLEROZAREA ENDOSCOPICA PARAVAZALA A VARICELOR ESOFAGIENE CU
AETHOXYSKLEROL 1 %- O METODA DE PROFILAXIE A HEMORAGIILOR DIN
VARICELE ESOFAGIENE LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA SI
HIPERTENSIUNE PORTALA
Alin Bour, Lilian Cazacu
Curs chirurgie, Facultatea stomatologie USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Paravasal Endoscopic Sclerosation of the Esophageal Varices with 1%
Aethoxysklerol — a Prophilactic Method of Haemorrhages in the Esophagean
Varices in Patients with Hepatic Cirrhosis and Portal Hypertension
Slerotherapy endoscopic paravasal results with 1% Aethoxysklerol solution are sown in
this article in 30 patients with hepatic cirrhosis and portal hypertension.The patients age was
between 31 and 68, 14 having HC subcompensation and 16 — HC decompensation stage.The
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