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ASPECTE CHIRURGICALE IN CIROZA HEPATICA DECOMPENSATA SI LIMFOMUL
NON-HODGKIN: STUDIU DE CAZ SI REVIEW-UL LITERATURII
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Introducere
Ciroza hepatica este principala si cea mai frecventa cauza a HTP.
Avand o prevalenta mare in RM, pacientul cirotic ramane o tema
actuald ce pretinde un management cu obiective bine stabilite. In
literatura s-au raportat cazuri de limfom non-
Hodgkin asociat cu ciroza hepatica.

Cuvinte-cheie
ciroza hepatica, ascita, limfom non-
Hodgkin.
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Fig. 2 Locul inciziei
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Rezultate
In acest caz se relevi cateva cauze a HTP: CH, efectul de masi a
ganglionilor limfatici cu compresie asupra hilului hepatic, dar si
asupra portiunii cervicale a DLT. S-a efectuat decompresia DLT
(fig. 2, 3), laparocenteza, sanarea laparoscopica cu lavaj
postoperator fractionat. Intraoperator, dupa inlaturarea
pachetului de ganglioni limfatici care compresau DLT, s-a
observat dilatarea portiunii terminale a DLT cu 5 mm, cu
restabilirea functiei de drenare. Rezultatele precoce: cresterea
semnificativa a diurezei de la cca 800 ml preoperator la cca 2,4

1/24 ore postoperator, pe fon de diureticoterapie de sustinere,
respectiv regresia evidenta a sindromului ascitic.

Flg 3 Determinarea unghiului venos stang (A);
debridarea DLT portiunea cervicala (B).

Concluzii

Limfomul non-Hodgkin si CH, chiar daca sunt nozologii aparte,
au potentat simultan cresterea HTP si insuficienta limfo-
circulatorie la nivel central, iar clinic - progresarea sindromului
ascitic (fig. 1). Reactivarea limfocirculatiei in cazul dat este
patogenetic argumentata.



