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Rezumat

Managementul sindromului ascitic rdmane a fi una din problemele dificile ale tratamentului medico-chirurgical in ciroza hepatica. Acest
fapt este determinat de cunoasterea incompletd a mecanismelor de evolutie a ascitei. Lucrarea data are drept scop studierea rolului decom-
presiei ductului limfatic toracicin reactivarea limfocirculatiei centrale in ascita cirogend avansatd si ameliorarea tratamentului chirurgical.

Summary

The management of ascites syndrome remains one of the difficult problems in medical & surgical therapies of liver cirrhosis. This is de-
termined by the insufficient knowledge of ascites evolution mechanisms. This trial is meant to research the role of the decompression of
the thoracic lymphatic duct in the reactivation of the central limfocirculation in decompensated ascites and amelioration of the surgical

treatment.

Introducere

Ascita, ca complicatie severa a hipertensiunii portale
cirogene constituie o problema dificila a hepatologiei si, in
special, a hepatochirurgiei in ce priveste corectia chirurgicala
a acestui sindrom [1,4,8]. Desi sunt propuse multiple metode
de ameliorare chirurgicala a calitatii vietii acestor pacienti
(derivari peritoneo-venoase, laparocenteze fractionare dirijate,
instalarea sunturilor porto-sistemice transjugulare intrahepati-
ce etc.) rezultatele lor sunt insuficiente, nu numai in ce priveste
situatia postoperatorie imediatd, dar si complicatiile pe termen
mai lung [2,7,9].

Totodatd, la moment metodele chirurgicale au un carac-
ter paliativ, fiind argumentate imperfect din punct de vedere
etiopatogenetic, cauza primordiald fiind inconsistenta datelor
stiintifice la capitolul mecanismelor de evolutie a sindromului
ascitic, dereglarilor si proprietatilor functiei hepatice sau/si
perturbarilor hemodinamicii arterio-venoase a ficatului [6,10].

In acest context, pare a fi plauzibili si rezonabila con-
ceptia afectdrii etajate a limfocirculatiei centrale, ce reflectd
incompetenta ductului limfatic toracic in cadrul cirozei
hepatice, ca element natural de drenare centrala a limfei,

pe fondal de hiperlimfoproductie. Totodatd nu poate fi
negat si faptul, cd la acesti bolnavi se dezvoltd o diminuare
a functiei peritoneale de absorbtie, determinata de tulbura-
rile morfo-functionale ale canaliculelor peritoneului si de
imposibilitatea asigurarii unei difuzii adecvate a lichidului
intraabdominal in sistemul limfatic.

Astfel, este evident necesara elaborarea unor noi metode
de intensificare si dinamizare a limfocirculatiei centrale, care,
in fond, ar permite restabilirea sau reactivarea acesteia. O so-
lutie, pentru a desfasura si ameliora acest fenomen, constituie
procedeele de stimulare a proceselor peritoneale de resorbtie
asociate cu interventiile decompresive mini-invazive asupra
ductului limfatic toracic, care, de comun, ar favoriza restabilirea
pasajului pe colectorul limfatic principal [5,11].

Scopul lucrarii

Evaluarea eficientii interventiilor chirurgicale de reactivare
alimfocirculatiei centrale, prin decompresia cervicald a ductu-
lui limfatic toracic, in corectia chirurgicald a ascitei cirogene,
cu estimarea concomitenta a modificérilor postoperatorii a
rezervelor hepatice functionale la pacientii cu ciroza hepaticd
decompensata si ascitd avansata.
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Materiale si metode

Studiul dat a inclus analiza prospectiva a rezultatelor
decompresiei cervicale a ductului toracic limfatic realizata la
172 bolnavi cirotici cu ascita avansata, tratati chirurgical in
Clinica de Chirurgie ,,Sfanta Treime” pe parcursul perioadei
aa.1998-2010.

Lotul de studiu a fost format din 172 pacienti cirotici (bér-
bati/femei-s 83/89), stratificarea carora, conform clasificatiei
Child, a inglobat doar categoria Child “C”. Ascita rezistentd si
refractara s-a diagnosticat respectiv in 104 (60,5%) i 68 (39,5%)
cazuri. Scorul Child-Pugh mediu a constituit 10,2+0,15 puncte.

Totodata mentionam, cé stadializarea sindromului ascitic
cirogen s-a efectuat in functie de eficacitatea tratamentului
diuretic-standard (Runyon B., Scherlock S., Dooley J.) in con-
formitate cu criteriile de etapa a evolutiei ascitei, confirmate
ulterior in studiile efectuate in clinici [12].

Eficacitatea decompresiei cervicale a ductului limfatic to-
racic in reactivarea limfocirculatiei centrale la bolnavii cirotici
cu ascitd avansata a fost apreciata in conexiune cu ameliorarea
rezervelor hepatice functionale si imbunatatirea clasei Child,
reducerea activitatii procesului cirotic, diminuarea sau stabili-
zarea ascitei si ameliorarea calitatii vietii pacientului.

In tabel e reprezentat caracteristica generald a pacientilor
inclusi in studiu.

Tabel 1
Structura lotului de studiu (n=172)
Ascita Barbati/Femei | Varsta medie Scorul c.hlld
’ mediu

rezistentd 47/57 42,6+23 9,8+0,35
refractara 36/32 48,1+2,5 10,6+0,45

TOTAL 83/89 45,8+2,1 10,2+0,15
Rezultate

Rezultatele decompresiei cervicale a ductului limfatic
toracic au fost analizate consecutiv in grupele de studiu, se-
lectate la inceputul cercetérilor si estimate pe parcursul unui
an postoperatoriu.

La 33 (48,5%) bolnavi cirotici cu ascitd refractard a fost
consemnata diminuarea cu stabilizarea ei pe fond de diureti-
coterapie de sustinere, fard necesitatea aplicarii laparocentezei.
In 24 (35,3%) cazuri a fost necesari efectuarea concomitenti
a laparocentezei decompresive din cauza ascitei refractare
tensionate cu presiune intraabdominald majorata (> 30-40 cm
col.H,0) si manifestdri clinice de tulburdri cardiorespiratorii,
fiind suficientd doar o singurd sesiune. In mediu, la acesti
bolnavi s-a exfuzat 5,8+1,3 1 de lichid ascitic. Totodatd, in 11
(16,2%) cazuri s-a impus asa numita ,,laparocenteza de atac”,
care a avut drept scop diminuarea presiunii intraabdominale
excesive (>40 cm col.H,0), cu replierea insuficientei pulmo-
nare si cardiace cu evacuarea unor cantitati mai mari de lichid
ascitic, in limitele 8-10 1. In rezultatul tratamentului chirurgical
complex aplicat a fost atestatd diminuarea si stabilizarea asci-
tei, precum si imbunatétirea rezervelor hepatice functionale.
Astfel, la 57 (83,8%) bolnavi s-a ameliorat scorul Child-Pugh
care a constituit, postoperator, 9,8+0,32 puncte, comparativ cu
10,6£0,45 preoperator. Mai mult decat atat, remarcam faptul
imbundtatirii clasei functionale Child-Pugh in 10 cazuri, la un
an de la interventia chirurgicald consemnéandu-se deja categoria
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Child ,,B” In 11 (16,2%) observatii tratamentul efectuat a avut
efect temporar, ulterior progresind insuficienta hepaticd cu
deces in perioada postoperatorie tardiva.

In grupul pacientilor cu ascitd rezistentd, rezultatele
decompresiei cervicale a ductului limfatic toracic au fost mai
benefice. Astfel, in 41 (39,4%) cazuri ascita a involuat complet
pe parcursul a 6-12 luni postoperatorii, pe fondalul restabilirii
raspunsului la diureticoterapie, fiind posibila micsorarea trep-
tatd a dozajului pana la suspendarea definitiva. La 48 (46,2%)
bolnavi s-a obtinut involutia ascitei rezistente si stabilizarea ei
la nivel moderat, sustinut de diureticoterapie standard. Evolu-
tia postoperatorie favorabild a acestor pacienti nu a necesitat
efectuarea laparocentezelor decompresive.

Totodata, in 15 cazuri statutul premorbid (insuficienta
cardiorespiratorie marcatd prin ascita tensionata) a necesitat
decompresie abdominala prin exfuzia lichidului ascitic in limite
de 5-8 1 si stabilizarea ulterioara a ascitei prin administrarea
diureticelor in dozaj standard.

La pacientii cirotici cu ascitd rezistenta postoperator am
remarcat ameliorarea rezervelor hepatice functionale, reflec-
tata prin diminuarea scorului Child-Pugh de la 9,8+0,35 spre
8,9+0,21 puncte. In 36 (34,6%) observatii pe parcursul a 12 luni
postoperatorii clasa functionala Child-Pugh s-a imbunitatit,
consemnénd-se trecerea din categoria «C» in clasa Child «B».

In acest context, reactivarea limfocirculatiei centrale prin
decompresia ductului limfatic toracic denoti o eficientd inalta,
contribuind in acelasi timp nu numai la rezolvarea chirurgicala
a ascitei cirogene avansate sau remedierea evolutiei ei, dar si la
corectia functiilor ficatului cu ameliorarea rezervelor hepatice.

Discutii

Sindromul ascitic cirogen reprezinta o constantd carac-
teristicd cirozei hepatice decompensate, iar evolutia sa cétre
formele rezistente si refractare pun un semn mare de intrebare
in ce priveste supravietuirea acestor bolnavi [3]. Concomitent
cu terapia conservativa, un rol important in tratament {i revine
chirurgiei, desi unele metode de interventie sunt empirice si
au drept scop diminuarea ,,edematierii limfatice” a organelor
cavitatii abdominale prin evacuarea lichidului ascitic si dimi-
nuarea presiunii intraabdominale [5,7]. Acest fapt se datoreaza
cunoasterii incomplete a genezei ascitei cirogene, mai ales in
formele ei avansate - rezistentd si refractara [7,10].

Din acest punct de vedere, studiul dat a fost axat asupra
aprecierii rolului reactivarii limfocirculatiei centrale in ascita
cirogend avansata. Cu regret, literatura de specialitate nu indica
date concrete, unanim recunoscute, in acest domeniu, publica-
tiile stiintifice avand un caracter sporadic [3,6]. La moment, nu
exista rezultate stiintifice certe, ce ar determina tactica medico-
chirurgicala in ascita cirogena avansatd, problema daté fiind
adesea pusd doar in vizorul medicilor internisti.

Cu toate acestea, performantele obtinute in domeniul
patofiziologiei, indicd un rol important al tulburarilor limfocir-
culatiei centrale, ca mecanism primordial, in evolutia formelor
severe ale ascitei cirogene [2,9]. Totodata, chirurgia ductului
limfatic toracic comporta anumite riscuri in ce priveste com-
plicatiile intraoperatorii, determinate de topografia anatomics,
necesitand o echipa bine specializatd in domeniu.

In studiul dat decompresia cervicala a ductului limfatic
toracic la bolnavii cirotici cu ascita avansata a dus la diminua-
rea, stabilizarea sau regresia semnificativa a ascitei. Nu putem
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sd nu mentiondm faptul, ca in marea majoritate a cazurilor am
atestat postoperator o ameliorare a functiilor hepatice, reflec-
tata prin cresterea rezervelor hepatice. Dupa pérerea noastra,
decompresia cervicald a ductului limfatic toracic duce in primul
rand la o activare a limfocurculatiei centrale si o diminuare a
edemului limfatic la nivel de hepatocit, concomitent ameliorand
si microcirculatia organelor intraabdominale.

Concluzii

1. Perturbdrile limfocirculatiei centrale la bolnavul cirotic
reprezinta o veriga importanta in instituirea ascitei avansate
(rezistente si refractare).

2.Reactivarea limfocirculatiei centrale, realizata prin
decompresia ductului limfatic toracic, constituie o ma-
surd eficienta de corectie chirurgicala a ascitei cirogene
avansate.

3.Decompresia cervicala a ductului limfatic toracic, prin
reactivarea limfocirculatiei centrale, creeaza premize eficiente
pentru ameliorarea si stabilizarea functiilor hepatice la bolna-
vul cirotic decompensat.
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