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INVERSIA FLUXULUI SPLENO-PORTAL
IN CADRUL HIPERTENSIUNII PORTALE CIROGENE
(CORELATII CLINICE SI HEMODINAMICE)

Rezumat
Obiectivele studiului dat au
constituit investigatiile hemo-
dinamicii portale cu utilizarea
imagisticii Doppler-ultrasono-
grafice si evaluarea frecventei
inversiei fluxului spleno-portal
venos la 51 pacienti cu ciroza
hepatica si hipertensiune
portald. Fluxul hepatofugal
spleno-portal inversat s-a atestat mai frecvent In categoria Child-
Pugh ,C". Nu s-a constatat conexiune intre prezenta fluxului inversat
si prevalenta varicelor esofago-gastrice.

Actualitatea temei

Evolutia progresiva a hipertensiunii portale (HP) cirogene
determina un sir de reactii hemodinamice compensatorii de
redistribuire a circuitului sanguin atat Tn bazinul splanhnic arte-
rial, cat si a fluxului venos portal [1,3, 10].

Actualmente rolul decisiv in asigurarea functiei ficatului i se
atribuie perfuziei hepatice adecvate, care depinde de: volumul
fluxului si velocitatea curentului portal, componentul arterial de
perfuzie, rezistenta vasculara hepatica, vectorul sanguin portal
[2, 3]. Fiziologic, fluxul venos portal asigura circa 75 % din
nutritia hemo- si humorald hepaticd [1, 3], perturbdrile careia
conditioneaza incordarea, dereglarea si decompensarea ulterioara
a functiilor ficatului [4].

n acest context aprecierea cantitativa si calitativa a indicilor
hemodinamicii portale reprezinta un rol important in specificarea
indicatiilor tratamentului chirurgical al HP cirogene in functie
de rezervele hepatice [5, 6, 7].

Obiective

Obiectivul studiului a constituit estimarea frecventei inversiei
fluxului spleno-portal la pacientii cu ciroza hepatica si HP n
corelatie cu rezervele hepatice functionale si evolutia varicelor
esofago-gastrice.

Material si metode

n studiul dat au fost analizate rezultatele investigatiilor
dopplerfloumetrice ale hemodinamicii spleno-portale pe un lot
de 51 pacienti cu ciroza hepatica postnecrotica. Hemocirculatia
porto-splenica a fost investigata cu utilizarea doppierfloumetrului
,,Toshiba-SSA 340A”, transductor 3,5 MHz.

Imaginea trunchiului portal s-a inregistrat ntre bifurcatia
v. portae si confluientele spleno-mezenterice. Vena splenica a
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Summary

The objectives of presents
study was to dynamic studies
on portal hemodynamics by
Doppler ultrasound investiga-
tion and evaluation of the
frequence of reversal spleno-
portal blood flow in 51 patients
with liver cirrhosis and portal
hypertension. Reversed he-
patofugal spleno-portal flow was quite frequent in Child-Pugh ,C"
class). In patients with reversed blood flow was no related preva-
lence of esophago-gastric varices.

fost explorata la nivelul hilului lienal. Curentul spleno-portal
hepatopet s-a caracterizat prin traseu dopplerfloumetric codificat
in ,,rosu” (vector sanguin directionat spre transductor), fluxul
venos hepatofugal a fost stabilit prin traseu codificat in ,,albastru”
(vector sanguin directionat de la sonda) (fig. 1. 2).

Severitatea hepatopatiei a fost specificatd conform clasifi-
catiei Child-Pugh. Stadializarea varicelor esofago-gastrice s-a
efectuat conform Paquet K.J. (1981). Tabelul 1reprezinta carac-
teristica generald a pacientilor.

Tabelul 1.
Caracteristica generala a lotului de studiu (n=51).
Indice Valoare
Raportul B/F 7134
Varsta medie, (extreme)ani 37+1,4 (17-65)
Etiologie virala (n=51) -B 16
B+C 9
B+D 13
C n
C+D 2
Child-Pugh A/B/C 13/31/7
Scorul Child mediu 8,21+0,89

Prelucrarea statistica s-a efectuat cu aplicarea Student-t test.
Valoarea P<0,05 a fost considerata statistic veridica.

Rezultate

Inversia spontana a curentului venos portal a fost constatata
la 2 (3,9 %) pacienti, atestandu-se flux portal hepatofugal. in 7
sau 13,7 la sutd cazuri am consemnat hemocirculatie fugala
hepatodeprivanta in vena splenica (fig. 3, 4).
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Fig. 3.
Dopplerfloumetria Vv.portae (3) si spienice (4).

Datele hemodinamice ecografice In functie de tipul fluxului
spleno-portal si rezervele finctionale hepatice sunt sumarizate
n tabelul 2.

Tabelul 2.
Caracteristica hemocirculatiei spleno-portale
infunctie de categoria Child-Pugh.

Indice Flux Flux
hepatopetal (%) hepatofugal {%)

Child A (n=13) 92,3 7,7

Child B (n=31) 83,9 16,1

Child C (n=7) 57,1 42,9

'Encefalopatie (n=4) 25,0 75,0

Analiza datelor realizate nu a constatat o corelatie intre
frecventa inversiei spontane a fluxului porto-splenic, sexul si
varsta pacientilor. Am atestat o diferentd statistic semnificativa
a diametrului v.portae la pacientii cu inversia fluxului portal
comparativ cu bolnavii cu circulatie spleno-portala hepatopetala
(17,2+0,88 mm contra 15,2+0,19 mm, P<0,05).

In cazul venei splenice nu am determinat conexiune statistic
semnificativa Tntre diametrul ei si inversia fluxului lienal, dia-
metrul v.splenice constituind in mediu 14,4+ 1,49 mm comparativ
cu 12,6+0,38 mm (P>0,05) in grupele respective.

In acelasi timp am consemnat, cd odatd cu diminuarea
rezervelor functionale hepatice, denaturarea hemocirculatiei
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portale evolueaza mai frecvent, reflectandu-se prin flux venos
spleno-portal turbulent (Child A/B/C - 23,1 %, 48,4 % si 28,6 %)
si instituirea circulatiei venoase splenice hepatofugale (Child
A/B/C- 7,7 %, 9,7 % si 42,9 % respectiv) (fig. 5, 6).

Mai mult decét atat, la toti pacientii cu inversia fluxului porto-
splenic am atestat hypersplenism sever si 0 splenomegalie mai
pronuntatd (lungimea splinei 211,3£5,2 mm comparativ cu
194,2+3,5 mm, P<0,05) cu prevalarea volumului fluxului venos
splenic asupra volumului fluxului portal, raportul constituind in
mediu 1,74+0,59, comparativ cu 1,04+0,08 Tn grupa bolnavilor
cu hemocirculatie hepatopetala (P<0.05). Inversia fluxului
spleno-portal s-a caracterizat prin circulatie venoasa splenica
hiperdinamicd cu velocitate sporitd, la acesti bolnavi viteza
curentului splenic venos constituind Tn mediu 150,89 cm/sec,
iar al celui portal - 10,7+1,67 cm/sec (P<0,05).

Concomitent, analiza parametrilor dopplerfloumetrici la paci-
entii cu inversia fluxului spleno-portal a consemnat o staza ve-
noasa portala semnificativa, indicele de congestie, apreciat con-
form Moriyasu F. si coaut. [8], constituind Th mediu 0,283+0,061
comparativ cu 0,179£0,012 (P<0,001) in lotul pacientilor cu
flux hepatopetal, fapt, ce reflectd o presiune portala majora.

Varice esofago-gastrice (VEG) au fost depistate la 37
(72,6 %) pacienti. Nu s-a constatat o diferentd statistic semni-
ficativa ntre prevalenta inversiei fluxului porto-splenic si pre-
zenta, sau gradul de dilatare at VEG (tab. 3).



Fig. 5.
Dopplerfloumetria v.portae (5) si v. splenice (6).

Tabelul 3.
Prevalenta (%) fluxuluiporto-splenic hepatopetal
sau inversat infunctie de datele endoscopice.

Indice Flux hepatopetal Flux hepatofugal P

VEG 0 (n=14) 27,3 28,6 NS

VEG 1 (n=8) 15,9 14,3 NS

VEG 2 (n=11) 20,4 28,6 NS

VEG 3 (n=18) 36,4 28,6 NS
Discutii

Inversia fluxuliu portal in HP cirogend conform datelor
literaturii de specialitate variaza in limite de 0-41 % [3, 5, 7].
Aceste diferente sunt conditionate atat prin diversitatea meto-
delor de evaluare a hemocirculatiei in bazinul portal (radiologice,
scintigrafie, imagistica dopplerfloumetricd), cat si prin neomo-
genitatea loturilor de pacienti investigati.

In studiul dat inversia fluxului spleno-portal a fost consem-
natd in 17,6 % cazuri. Acest fenomen a evoluat, de regula, la
pacientii cirotici cu rezerve functionale hepatice reduse (Child
B si C) comparativ cu bolnavii compensati (Child A).

Totodatd, encefalopatia porto-sistemica a fost diagnosticata
mai frecvent in cazul hemocirculatiei spleno-portale hepato-
fugale, ce se explica prin actiunea toxica a metabolitilor inactivati

Fig. 6.
Flux venos spleno-portal turbulent.

concomitent cu derivarea unui volum sanghuin portal important
si respectiv reducerea esentiald a suportului hepatic hemo- si
humoral [7, 9].

Investigatiile efectuate nu au stabilit o conexiune statistic
veridica intre prezenta si/sau gradul VEG si caracterul hemocir-
culatiei portale. Tn acest sens constatdrile obtinute nu ne-au
permis atribuirea fluxului spleno-portal inversat un rol protectiv
sau de pronostic Tn evolutia VEG, concluzie compatibila cu datele
literaturii de specialitate [2, 3, 7, 9].

Concluzii

¢ Presiunea portald excesiva (exteriorizata prin indicele de
congestie sporit) conduce spre perturbarea hemocirculatiei
spleno-portale si instituirea inversiei spontane hemocirculatorii
hepatofugale, In studiul dat constituind in mediu 17,3 % cazuri.

« Inversia fluxului portal coreleaza cu disfunctia hepatoce-
lulard si reducerea rezervelor hepatice functionale Tn baza Tnrau-
tatirii conditiilor de perfuzie porto-hepatica si deficienta factori-
lor hemo-/humorali.

¢ Analiza datelor obtinute nu ne permite de a atribui inversiei
fluxului venos spleno-portal un rol protectiv in evolutia si gradul
de dilatare al VEG.

« Depistarea inversiei spontane a fluxului spleno-portal pe fond
de HP cirogena cu splenomegalie/hypersplenism necesita o analiza
atentd a indicatiilor splenectomiei cu deconectare azygo-portala.
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