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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 
În articolul dat este expusă analiza rezultatelor utilizării sclerozării endoscopice 

intravazale şi paravazale a varicelor esofagiene la bolnavii cu hipertensiune portală. Sunt propuse  
schemele de corecţie miniinvazivă  endoscopică  a sindromului hipertensiunii portale, este redată 
metodica scleroterapiei intravazale cu sol.Trombovar 3% şi metoda combinată cu 
Aethoxysklerol 0,5%. Au fost studiate avantajele metodei date, rezultatele imediate şi la distanţă. 

 
Actualitatea temei 
Hepatologia chirurgicală actuală  dispune  de diferite metode  de tratament a pacienţilor 

cu hipertensiune portală la care simptomul de bază este transformarea varicoasă a venelor zonei 
gastro-esofagiale (Grace N.D., 1996; Matrhur S.K., et al.1997). Către ele sunt – terapia 
medicamentoasă, metode cu acţiune diractă asupra procesului patologic prin laparotomie ce se 
utilizează pe parcursul mai multor ani, ulterior au apărut metodele miniinvazive de corecţie 
chirurgicală (operaţii endoscopice, endoscopia curativă). 

Sclerozarea endoscopică a varicelor esofagiene pentru prima dată a fost descrisă în 1939 
de către Grawford şi Freckner, dar numai în anii ‘70 ai sec.XX Jonston, Raschke şi Pajuet au 
publicat date despre un  număr de cazuri clinice . Multe din problemele tehnice şi tactice ale 
utilizării scleroterapiei endoscopice pînă în prezent nu sunt rezolvate.Diferiţi autori (Eramişanţev 
A., Kiţenko E., Niceaenco A., 2002;  Eramişanţev A., 2003; Kaşenco V.,2003) au diferite opinii 
asupra indicaţiilor şi gradului de eficacitate a scleroterapiei endoscopice în diferite situaţii 
clinice. 

Combinarea sclerozării endoscopice şi a embolizării endovasculare este o metodă mult 
mai eficace de hemostază şi profilaxie a hemoragiei din varicele esofagiene decît efectuare lor 
separată(Bour A., 1998). 

În ultimul timp a apărut tendinţa utilizării componenţilor tisulari, a coctailurilor 
trombinice,exemplu fiind   preparatele Tisucol ® sau Beriplast®, autorii menţionînd indicaţiile 
către utilizarea lor avantajele şi rata minimală a complicaţiilor în utilizarea lor(Колесников 
Э.М., Троян В.В.,2004; Anghelici G., 2008; Mişin I., 2008). 

O mare importanţă are alegerea preparatului, dozei şi volumului preparatului la o şedinţă, 
numărul  şi durata şedinţelor.  

Pînă în prezent nu fiinţează scheme unificate ale scleroterapiei endoscopice , unde s-ar 
lua în consideraţie vîrsta pacientului, caracterul decurgerii maladiei, diametrul şi numărul 
venelor supuse scleroterapiei. 

  
Obiectivele 

1. Studiul dat are drept scop utilizarea scleroterapiei intravazale cu sol.Trombovar 3% şi 
combinarea metodicii date cu scleroterapia paravazală cu sol.Aethoxysklerol 0,5%. 

2.  Aprecierea indicaţiilor către metodele sus- numite. 
3. Selectarea preparatului pentru una sau altă metodică în dependenţă de gradul flebectaziei. 
4. Studierea rezultatelor imediate şi la distanţă  

 
Materiale şi  metode 
În clinicile de chirurgie ale Spitalului Clinic Militar Central şi Spitalului Clinic Central 

st.Chişinău pe perioada anilor 2000-2009 s-au aflat la tratament 107 pacienţi  cu ciroză hepatică 
şi hipertensiune portală. 

Din 107 pacienţi cu ciroză hepatică 96 aveau varice esofagiene  gr.II-III, iar 11 pacienţi 
gr.III(diametrul varicelor 7-10mm). 
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SE intravazală cu trombovar 3% a fost efectuată la 11 pacienţi cu CH şi hipertensiune 
portală intrahepatică, 4 pacienţi au avut în anamneză epizoade de hemoragii din varicele  
esofagiene şi la ei SE a fost efectuată în scop de profilaxie secundară a hemoragiilor. 

La 7 pacienţi SE a fost îndeplinită pentru profilaxia primară a hemoragiilor. Vîrstă 
pacienţilor  varia de la 50 pînă la 65 ani. 

Toţi 11 pacienţi aveau CH în stadiul de decompensare (Child C). 
Pacienţii aveau varice esofagiene gr.III cu diametrul 7-10mm şi esofagită erozivă. 
La  2 (18,2) pacienţi cu CH (Child C) în perioada precoce după SE a avut loc hemoragie 

din cauza ulceraţiilor mucoasei esofagiene (tab. 1). Hemoragia a fost stopată conservativ cu 
ajutorul sondei Sengstaken-Blackmore şi a terapiei hemostatice. 

                                                                                                        Tabelul 1 
Complicaţiile SE cu trombovar 3% 

 
Complicaţiile 

Numărul pacienţilor
SE pentru 
profilaxia secundară 

SE  pentru profilaxie  
primară 

Ulceraţiile mucoasei esofagiene 2 - 

Necroza mucoasei esofagiene . 
Tromboflebită necrotică 

 
3 

- 

 
La 3 (27,3%) pacienţi cu CH stadiul de decompensare (Child C) la controlul endoscopic 

peste o săptămînă s-a depistat o tromboflebită esofagiană cu pelicole de fibrină şi porţiuni de 
necroză a mucoasei. După administrarea antibioticelor,antacidelor şi a blocatorilor H2 -receptori 
semnele de tromboflebită au regresat. 

1 pacient în primele 3-4 zile după SE a avut hipertermie, probabil cauzată de reacţia la 
administrarea soluţiei sclerozante.La FEGDS de control la acest pacient complicaţii locale  nu s-
au depistat. 

Este evident, că după SE prevalează complicaţiile eroziv-ulceroase şi leziunile 
necrotice(63,6%). 

Considerăm, că dezvoltarea acestor complicaţii este cauzată de modificările trofice 
iniţiale ale mucoasei esofagiene pe  fon de prezenţă a varicelor esofagiene cu d ≈ 7-10mm şi a 
CH  decompensate (Child C). 

 
Rezultatele obţinute 
Rezultatele la distanţă au fost studiate la 11 pacienţi cu CH. 
Peste o lună la examenul endoscopic varicele sclerozate aveau aspectul unor fibre 

albicioase. 
După 3 luni de la SE cu trombovar 3% la controlul endoscopic s-au depistat următoarele: 
La 8(72,7%) pacienţi au fost diagnosticate varice esofagiene gr.II-III (4-6mm), iar la 

3(27,3%)-  2-3 varice ≈7-10mm în diametru şi restul gr. II-III. 
În  dependenţă de rezultatele endoscopice primite a fost luată decizia de a efectua la 8 

pacienţi SE cu etoxisclerol 0,5%, iar la ceilalţi 3 bolnavi de a combina SE cu trombovar pentru 
varicele de 7-10mm în diametru cu scleroterapia cu etoxisclerol 0,5% în cazul varicelor gr. II-III. 
Complicaţii locale şi generale nu s-au depistat. 

Apoi la toţi 11 pacienţi a fost prelungită scleroterapia endoscopică peste o lună, 2 luni, 3 
luni, 6 luni şi 12 luni. 

Astfel în primul an la 11 pacienţi au fost efectuate cîte 7 SE. 
De la 1 an de supraveghere pînă la 3 ani au fost efectuate la 7 pacienţi fiecare 6 luni cîte 4 

şedinţe de SE. Apoi pînă la 6 ani la 5 pacienţi au fost efectuate cîte 6 SE. 
Au fost analizaţi indicii de letalitate, supravieţuire şi a frecvenţei recidivelor hemoragiei  

(tab. 2). 
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Tabelul 2 
Rezultatele la distanţă după SE  intravazală şi paravazală 

Termenul de 
supraveghere 

Numărul de 
pacienţi în viaţă 

Numărul de pacienţi 
decedaţi 

Indicele de 
supravieţuire 

Pînă la 6 luni 11 0 100 
Pînă la 12 luni 11 0 100 
Pînă la 3 ani 7 4 (2) 63,6 
Pînă la 6 ani 5 2 (2) 45,5 

(*)- în paranteză este redat numărul pacienţilor decedaţi din cauza hemoragiei 
 
Indicele de supravieţuire pînă la 12 luni a constituit 100%, pînă la 3 ani 63,6%, şi pînă la 

6 ani- 45,5%. 
Cauza decesului a 2 pacienţi în termenul de supraveghere pînă la 3 ani a fost progresarea 

insuficienţei hepatice ca rezultat al decompensării funcţiei hepatice. 
În termenul de la 1 an pînă la 6 ani- 4 pacienţi au decedat din cauza recidivei hemoragiei 
gastroesofagiene. 

A fost analizat indicele frecvenţei recidivelor hemoragiei în diverse perioade după SE 
(tab. 3). 

                                                                                                        Tabelul 3 
Frecvenţa recidivelor hemoragiei în diverse perioade după externare din staţionar 

Termenul de supraveghere Numărul pacienţilor cu 
hemoragii 

Frecvenţa recidivelor 
hemoragiei 

Pînă la 6 luni 0 0 
Pînă la 12 luni 0 0 
Pînă la 3 ani 2 22,2 
Pînă la 6 ani 2 28,6 

 
Deci, pînă la 12 luni recidive ale hemoragiei nu s-au depistat, pînă la 3 ani, frecvenţa 

recidivelor hemoragiei a constituit -22,2% şi pînă la 6 ani- 28,6% (Fig. 1).  
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Figura 1. Rezultatele la distanţă după SE 

 
Din 4 pacienţi ce au decedat din cauza recidivei hemoragiei din varicele esofagiene la 2  

bolnavi nu s-au  efectuat SE după termenul de supraveghere de 1 an, iar la alţi 2 pacienţi n-a fost 
îndeplinită scleroterapia endoscopică după termenul de 3 ani. 
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Concluzii 
1. Considerăm, că în caz de prezenţă a varicelor esofagiene cu d ≈7-10mm   

scleroterapia paravazală cu etoxisclerol este ineficace. 
2. În asemenea cazuri este raţional de utilizat SE intravazală cu trombovar 3%. 
3. Atunci cînd  în  rezultatul scleroterapiei intravazale obţinem micşorarea în dimensiuni 

a varicelor esofagiene pînă la gr.II-III este raţional de prelungit SE paravazală cu 
etoxisclerol 0,5%  (primele 6 luni 5 şedinţe endoscopice, apoi cîte 1SE fiecare 6 luni. 

4. Deasemenea, la părerea noasră, are perspectivă metoda de combinare a SE intravazale 
cu scleroterapia paravazală. 
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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 


