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OPTIUNI CHIRURGICALE CLASICE S| LAPAROSCOPICE iN CHIRURGIA

SPLENOPATIEI PORTALE

CLASSICAL AND LAPAROSCOPIC SURGICAL OPTIONS IN THE SURGERY OF

PORTAL SPLENOPATHIES

Vladimir CAZACOV
Catedra 2 Chirurgie, USMF“Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Studiul analizeaza rezultatele tratamentului chirurgical al unuilot de 314 bolnavi cu splenopatie portald tratatiin cadrul clinicii. Se prezinta

tehnicile chirurgicale optimale si rezultatele postoperatorii.

Summary

This study presents the results of surgical treatment of 314 patients with portal splenopaty, treated in surgical clinic. The optimal surgical

techniques and results are presented.

Introducere

Boala hepaticé cronicé a atins proportii ingrijoritoare in
aproape toate tarile lumii, fiind considerata o problema mon-
diald de sanatate (2,3,9). Este bine stabilit si demonstrat faptul
cd ciroza hepatici reprezinta stadiul final comun al diferitelor
leziuni hepatice cronice si progresive si se caracterizeazd prin
fibroza difuza cu necrozi celulard, prezenta nodulilor de rege-
nerare cu dezorganizarea arhitecturii normale a parenchimului
hepatic, distrugerea si redistribuirea circulatiei (1,4,6,9). Apa-
ritia splenomegaliei congestive si hipersplenismului secundar
marcheaza prezenta hipertensiunii portale avansate, pacientii
fiind predispusi dezvoltarii altor complicatii evolutive precum:
sindromul CID, hemoragii digestive, ascita, s.a., aparitia cé-
rora reduce supravietuirea bolnavilor. Prezenta sindromului
hipersplenic grav se traduce prin citopenie: trombocitopenie
si leucopenie frecvente, si mai rar, anemie care contribuie la
aparitia perioperatorie a complicatiilor septico-purulente si
sindromului hemoragipar sever. De reguld, complicatiile poli-

sistemice sunt secundare pancitopeniei care se observa la cca
77 % pacinti cirotici.

Practica zilnica ne aduce frecvent in contact direct cu
asemenea cazuri, la care asistdm uneori fiind neputinciosi in
fata evolutiei progresive, nefavorabile spre insuficienta hepatica
ireversibila si chiar deces. Atitudinea practica in fata unui bol-
nav cirotic cu hipertensiune portald asociatd cu hipersplenism
sever, in stadiul actual al dezvoltérii tehnicii chirurgicale si
progreselor din anestezie si terapie intensiva, s-a deplasat in
ultimii ani de la un interventionism absolut (justificat de incer-
titudinea diagnosticului, riscul complicatiilor) catre o conduita
mai electicd, cele mai multe cazuri fiind tinute sub observatie
clinicd §i imagistica si operate doar cu indicatii bine precizate
(1,2,5,6,7,9, 10, 11). Reactualizarea acestei probleme tine si
de faptul cd in ultimii ani se observa sporirea ponderi opera-
tiilor miniinvazive (splenectomia laparoscopicd, splenectomia
partiald, embolizarea partiald splenica si transplant autolog
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splenic), ce necesita perseverentd si iscusinta in conduita dia-
gnostico - curativa si rezolvarea medico - chirurgicald a acestor
cazuri clinic - biologic tratate.

Materiale si metode

Studiul analizeaza cazuistica personala care cuprinde 314
de pacienti cirotici cu splenopatie portald internati si operati in
compartimentul de Chirurgie Hepatobiliopancreaticd, Catedra
Chirurgie 2 USME La 294 ( 94%) din numérul total de 314
cazuri selectate si operate, au fost practicate splenectomia cu
devascularizare azigo-portala Hassab - Kaliba asociatd cu ome-
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ntopexie dintre care la 278 pacienti s-a intervenit prin metode
clasice, iar la 16 pacienti (5,4%) prin metoda videolaparosco-
pica, un caz convertit la metoda clasica. In seria pacientilor cu
ciroza decompensata vascular, s-au realizat si 11 anastamoze
porto - cave: 8 spleno-renale distale si 3 omfalo-cave care, fiind
practicate dupa indicatii bine definite, nu intotdeauna ne-au
dat satisfactie clinica asteptata, eficienta lor fiind umbritd de
encefalopatie portald. La alti 9 ( 3%) pacienti cu sindrom he-
moragipar sever si ascita s-a adoptat o atitudine chirurgicald
conservatorie practicand operatia Kaliba, suturarea pediculului
vascular gastric stang, arterei lienale si omentopexie ( figura 1).

Figura 1. Imagini intraoperatorii ce evidentiaza diverse metode chirurgicale

Au existat situatii in care pacientii prezentau concomitent si
altd patologie care a necesitat operatii simultane: colecistectomia
(14 cazuri), apendicectomia (5 cazuri), hernioplastia (4 cazuri),
rezectie de intestin (1 caz). La un numar de 251 de pacienti preo-
perator cu scop profilactic s-a practicat ligaturarea endoscopica
a varicelor esofagiene dilatate cu risc hemoragic inalt; la altii 41
de pacienti - laparoscopia diagnosticd care oferd informatii utile

vis-a-vis de gradul de fezabilitate a splenectomiei laparoscopice.
Majoritatea interventiilor chirurgicale (73%) au fost prac-
ticate in conditi tehnice precare (figura 2) : splenomegalie de
gradul IIT - IV (92,4%) , sindrom hemoragipar sever (67%),
perisplenism important (43 %), prezenta nodulilor limfatic in
hilul lienal (13 %), coada pancreasului intrahilar situaté (11%),
varianta fasciculata a pediculului vascular splenic (6 %).

Figura 2. Imagini intraoperatorii: relatiile anatomice ficat-splind, anastamoze portocave

Monitorizand modificarile anatomopatologice importante,
ca parametru al gravitatii afectiunii hepato-splenice cu eventuale
repercursiuni asupra prognosticului, s-au evidentiat urmatoarele
aspecte ale ficatului, splinei, axului vascular spleno-portal si altor
organe intraabdominale: 5 cazuri de ficat malformat; 15 cazuri

de infarct splenic; 2 cazuri de anevrism al arterei splenice; 18
cazuri cu spline accesorii; 14 cazuri de hematom intrasplenic,
asociat cu rupturd capsulard(5) si hematom perisplenic (4); 12
cazuri cu leziuni tumorale splenice (tumori benigne solide, chis-
turi neparazitare); 7 cazuri — limfom non - Hodgkin (figura 3);

-

a.Infarct lienal  b. Ficat malformat

c.Ficat sobolan  d. Hematom intrasplenic

Figura 3. Aspecte intraoperatorii (cazuistica clinicii)
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Splenomegalia este unul din factorii importanti ce stabilesc
dificultatile tehnice. Dimensiunile intraoperatorii ale splinei
au variat intre 12 si 30 cm cu o valoare medie de 20,8+5,76
cm (tabelul 1).

Tabelul 1
Gradarea splenomegaliei conform lui Zieman - Gu

Gradul splenomegaliei Lungimea spline, (cm) | Greutatea splinei, (g)
Dimensiuni normale a splinei <D <200
-n=4

Splenomegalie moderatd D15 200500
(gr) n=8

Splenomegalie pronuntata 1620 6001000
(grl)n=31

Splenomegalie masiva

(gl n=179 21-25 1000 - 2000

P L
i A gs

[

Megasplind

(griV)n=92 >26-30 >2000

Bolnavi cu splenomegalie masivé, in observatiile noastre,
au fost 179 (57%), cu megasplind - 92 (29,3%). Explorarea
intraoperatorie a avut scop principal aprecierea volumului
interventiei chirurgicale in functie de terenul anatomopato-
logic constatat.

Spline accesorii au fost descoperite la 9% bolnavi localizate
dupi incidenta in ordine descrescétoare in hilul lienal, in liga-
mentul gastrolienal si gastrocolic, in omentul mare (figura 4).
Dimensiunile ficatului au fost diferite, in functie de caracterul
si stadiul lezional hepatic. Hepatomegalia a fost prezentd in 27%
cazuri, mai frecvent din contul lobului stang; la 62% pacienti
s-a determinat atrofia parenchimului hepatic acompaniata de
consistenta dura a ficatului si contur neregulat.

Figura 4. Splina accesorie (imagine ecoDoppler / intraoperator)

Dimensiunile ficatului au fost diferite, in functie de
caracterul si stadiul lezional hepatic. Hepatomegalia a fost
prezentd in 27% cazuri, mai frecvent din contul lobului
stang; la 62% pacienti s-a determinat atrofia parenchimului
hepatic acompaniata de consistenta durd a ficatului si contur
neregulat.

Explorarea intraoperatorie a pus in evidentd leziuni ci-
rogene macronodulare in 63% dintre cazuri, micronodulare

Aguilion

- in 21% si micro-macronodulare - la 16% cazuri din totalul
pacientilor operati. In ceea ce priveste prezenta colateralelor
porto-cave decompresive constatim predominanta colate-
ralelor gastro-esofagiene atestate la 80% cazuri, surprinse in
majoritatea cazurilor (60% din ele) si intraoperator, situate fiind
la polul superior lienal (calea diafragmala stanga); distributia
splenorenala a colateralelor a fost atestatd in 46,5% cazuri si
retroperitoneald in 30% cazuri (figura 5).

Paseani Liln

Figura 5. CT-imagine: colaterale porto-cave decompresive

Am dat preferintd procedeului splenectomiei “cu splina
pe loc” (figura 3.) pentru avantajele metodei legate de evita-
rea posibilelor complicatii hemoragice in conditiile unui ficat

cirotic si a sindromului hemoragipar trombocitopenic, iar pe
de altd parte pentru scaderea riscului lezarii cozii pancreasului
si dezvoltarii pancreatitei acute postsplenectomie.
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Splenectomia cu “splina pe loc” a fost solutia
tactico-tehnica preferata, impusa de
particularitatile anatomo-patologice

Medica

Figura 6. Schema splenectomiei “cu splina pe loc” si secvente intraoperatorii

Desi pentru unele domenii ale patologiei chirurgicale
rezolvarea laparoscopica a dobandit statutul incontestabil de
“standard de aur”, in chirurgia HTP continua si exista unele
aspecte asupra carora nu s-a realizat un consens unanim
acceptat. Pe langd dezbaterile cu privire la indicatii-contrain-
dicatii, mai persista si unele semne de intrebare cu privire la
oportunitatea interventiilor laparoscopice. In incercarea de a
ne crea o parere proprie, am analizat experienta dobandita prin
confruntarea cu situatii de acest gen in Clinica 1 de Chirurgie
a USME

Scopul studiului al cdrui rezultate le prezentim a fost ve-
rificarea utilitatii tehnicii laparoscopice pentru diagnosticarea
si rezolvarea splenopatiilor portale cu indicatii chirurgicale.

In acest cadru am incercat si precizam daci interventia
laparoscopica:

v este realizabild si oportuna

v'oferd, in conditii de sigurantd pentru pacient, solutii
pertinente

v evitd un impact negativ asupra morbiditatii si mortalitatii

v'poate fi, in consecintd, apreciatd ca o modalitate de
reexplorare a pacientilor chirurgicali.

Cazuistica noastra redusa numeric a inclus 16 pacienti cu
splenopatii secundare, bine selectati, avand o topografie con-
venabild fard rapoarte de vecinitate periculoase, perisplenism
important si cu dimensiuni a splinei sub 20 cm, in lipsa dere-
glarilor marcate ale hemostaziei; patru din cazuri s-au efectuat
prin abord laparoscopic asistat manual (HALS), figura 7.

Figura 7. Pozitia pacientului pe masa de operatie pentru splenectomia laparoscopic

Explorarea simpléd laparoscopica a ficatului si splinei cu
aprecierea volumului si schimbarilor macroscopice ale acestora
si inspectarea pancreasului, mezenterului, epiploonului pentru
tesut splenic accesoriu s-a efectuat cu un minimum de trocare,
cel mai adesea un trocar de 10 mm si doua trocare de 5 mm.
Marimea splinei reprezintd un subiect in alegerea abordului

laparoscopic. In cazul splenomegaliilor peste 20 cm (1 caz)
sau in prezenta varicelor perisplenice voluminoase in special
retroperitoneale (1 caz) am practicat abordul laparoscopic asis-
tat manual (hand assisted laparoscopic splenectomy - HALS)
care scade riscul de incidente hemoragice intraoperatorii si
scurteazd timpul operator (figura 8).

Etapele SPLL: abord laparoscopic asistat manual (HALS)

P B

o Aplicarea pneumoperitoneului

o Introducerea trocarelor

o Mobilizarea polului inferior al splinei

« Disectia si clamparea vaselor scurte gastrice

« Mobilizarea si sectionarea pediculului vascular lienal

« Disectia atasamentelor laterale peritoneale si ligamentului spleno-colic
+ fenestrarea peritoneului parietal
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o Extragerea splinei din cavitatea abdominala

o Recoltarea bioptatului hepatic

« Revizia lojei lienale, sanarea si lavaj cu ser betadinat, drenare
« Omentopexia

Figura 8. Timpii splenectomiei laparoscopice practicate in sublotul studiat: disectia polului inferior, disectia hilului si cliparea/ ligaturarea arterei splenice,
cliparea vaselor scurte, disectia aderentelor retroperitoneale si extragerea splinei morselate

O explorarea mai buna a perenchimului hepatic si a spli-
nei a fost posibild prin modificarea mesei de operatie de la o
pozitie orizontala (0 grade), intr-o pozitie proclivd, la 20-25
de grade, moment care faciliteaza un confort mult mai bun
pentru chirurg. Un retractor sau un alt instrument au fost
folosite pentru a impinge splina medial si diseca atasamentele
laterale peritoneale si ligamentul splenocolic prin cauterizing
cu foarfece sau bisturiul armonic.

In continuare unul din instrumente este trecut posterior
splinei pentru a retracta hilul anterior si tesutul conjunctiv mo-
bilizand si eliberand in mod adecvat pediculul vascular splenic
pentru aplicarea de clipuri, sutura, sau capse endovasculare.
Timpul mediu al operatiilor a fost de 170 minute, cu limite intre
120-480 minute. Metodele de prelucrare a pediculului vascular
lienal practicate in lotul studiat sunt ilucidate in tabelul 2.

Tabelul 2
Metode de prelucrarea pediculului vascular lienal

Sutura cu (Coagularea
aparat bipolara- Ligasure

Clipare

Splenectomie |
laparoscopicd |

In cazuistica noastrd am folosit 2 metode de extragere a
splinei din cavitatea abdominala:

o Evacuarea splinei din cavitatea abdominala cu punga
de celofan dupa macelarea digitala si-sau fracturarea intraab-
dominala a splinei in buciti cu forcepsul inel.

o indepdrtarea manuald a splinei printr-o miniincizie
addugatoare suprapubiana sau pararectala stanga (figura 9. )

Figura 9. Modalitati de extragerea splinei din cavitatea abdominala

Rezultate si discutii

Evolutia postoperatorie buna a constituit fundamentul
aprecierii rezultatelor calitative ale studiului. in general, in
marea majoritate a cazurilor incadrate in studiu, evolutia posto-
peratorie a fost trenanta dar cu vindecare chirurgicala asociatd
cu corectia citopeniei in 95% din ele (298 pacienti). Pentru apre-
cierea rezultatelor am urmarit anumiti parametri: complicatii
postoperatorii, durata spitalizarii, starea la externare si evolutia
in timp a bolnavilor. Durata medie de spitalizare postoperatorie
a fost de 11+-1,9 zile (cu limite intre 8 si 39 de zile ) pentru
lotul clasic si de 6,1 +-2,1 pentru lotul laparoscopic. Un aspect
important este reprezentat de complicatiile postoperatorii
a caror incidenta globala in cazuistica examinata a fost sub
18,7%: abces subfrenic (7), pancreatitd acuta postsplenectomie
(4), ascit-peritonita (1), insuficienta hepatorenald severa (2).
Un loc aparte in statisticd noastrd il ocupa trombozele axului
venos splenoportal inregistrate postsplenectomie la 27 cazuri
(7,9 %). Deloc surprinzitor, aparitia acestor complicatii a fost
semnificativ corelatd cu severitatea bolii hepatice, prezenta
patologiei asociate, trombocitozei functionale postsplenecto-
mie, dificultatile tehnice impuse de perisplenism, anomaliile
axului vascular portal, de prezenta nodulilor limfatici parahilar

si situatia intrahilard a cozii pancreasului. Reinterventia a fost
necesard in urmatoarele situatii: hemoragie prin sdngerare di-
fuza din vasele cozii pancreasului - 2 cazuri; ascitperitonita - 1
caz; tromboza entero — mezenterica - 1 caz. Mortalitatea post-
operatorie a fost nuld in lotul laparoscopic si de 4,2 % in lotul
clasic comparativ cu 6-20% , date din literatura de specialitate.

Conduzii:

1. Abordarea terapeuticd a cazurilor cu indicatie chirurgi-
cald adresata HTP si splenopatiei asociate trebuie efectuatd in
echipa organizatd, special antrenatd in managementul pacien-
tilor cu tara hepatica.

2. Experienta clinica acumulata demonstreazi cd minima-
lizarea importantei evaludrii preoperatorii complete, rationa-
mentul eronat in indicatie, tehnica chirurgicala gresit aleasa sau
efectuatd si supravegherea incompetentd a pacientului cu tara
hepaticd conditioneazi direct riscul compromiterii cursului
operator dar si postoperator.

3. Preferinta pentru tehnicile laparoscopice apare evidenta:
oferd o alternativa viabild, mortalitate si morbiditate mai sca-
zutd decét prin chirurgia clasica.
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4. Ligaturarea endoscopica a varicelor esofagiene (LEVE), condus la abordarea mai curajoasd a acestor pacienti cu efect
inclusé in protocolul chirurgical adresat pacientilor cu spleno- direct asupra rezultatelor chirurgicale.
patie secundard, asociata cu suportul reanimator complex, a
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CARACTERISTICILE DENSITATII OPTICE A PLASMEI: CRITERIU DE
DIAGNOSTIC SI EFICIENTA A TRATAMENTULUI BOLNAVILOR CU
GUSA TOXICA NODULARA

BLOOD PLASMA OPTICAL DENSITY PATAMETERS AS A CRITERIUM FOR
DIAGNOSTICS, DISEASE COURSE AND TREATMENT EFFICACY
EVALUATION IN PATIENTS SUFFERING FROM NODULAR

FORMS OF THYROTOXIC GOITER

MAPAMETPbI ONTUYECKOW MNOTHOCTU NMA3Mbl KPOBU KAK KPUTE-
PUN OQUATHOCTUKIU, TEYEHUA N KOHTPOJIA SODEKTUBHOCTU JIEYEHUA
BOJIbHbIX HA Y3J1OBbIE ®OPMbl TUPEOTOKCUYECKOIO 30BA

GirlaY., Polianskaia l.

Catedra de Chirurgie
Universitatea de Stat de Medicind din Bucovina, Ucraina

Rezumat
Lucrarea prezintd rezultatele examindrii a 24 pacienti cu gusa toxica nodulard. Concomitent cu metodele conventionale de investigare
a pacientilor, au fost studiate spectrele de absorbtie si densitatea opticd a plasmei sangvine. A fost constatat cd la pacienii cu diferite
forme nodulare de gusa toxicd are loc sporirea valorilor densitatii optice ale plasmei sangelui venos pe lungimea de unda A= 280 nm in
comparatie cu lotul de control, ceea ce poate fi utilizat ca un criteriu de diagnostic si eficienta de tratament a acestei categorii de pacienti.

Cuvinte cheie: tireotoxicozd, densitate opticd, plasma.



