efectuatd de catre Cezar Roux din Elvetia in anul 1926. Mai tarziu, dar in acelasi an Charles H.
Mayo a practicat rezectia tumorii in Statele Unite [6]. Supravietuirea bolnavilor dupa interventie
chirurgicala este aproximativ 98%-100%.

Macroscopic, greutate feocromocitomului poate atinge pana la 2-3 kg, insd in mediu are
100 grame. Tumoarea este bine Incapsulatd, bogat vascularizatid, de culoare brun-rosietica.
Histologic, celulele tumorale sunt aranjate in forma de cercuri si conglomerate, separate de spatii
lineate cu epiteliu, realizdnd un aspect clasic de feocromocitom, numit zellballen [5]. Celulele
variazd ca dimensiuni si formd, si includ citoplasma bazofilicd granulard sau eozinofilica.
Nucleul este rotund sau oval, cu nucleoli proeminenti. Aproximativ 10% din feocromocitoame
sunt maligne. Malignizarea este definitd ca invazie directd a tumorii 1n tesuturile adiacente sau
evidenta metastazelor la distanta [3]. Actualmente nu exista criterii histopatologice stricte, care
pot diferentia tumoarea benigna de cea maligna, decat indexul mitotic si atipia nucleara [2, 5].

Asadar, in lucrare este prezentat un caz clinic extrem de rar de feocromocitom extra-
adrenal gigant, situat in mezoul intestinului subtire, asimptomatic complet, diagnosticat mai mult
incidental, benign dupa structura histologicd, si asociat cu rezolvarea chirurgicald potential
curativa.
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UNELE ASPECTE DE PROFILAXIE ALE HEMORAGIILOR DIN VARICELE
ESOFAGOGASTRICE LA PACIENTII CU HIPERTENSIUNE PORTALA
Alin Bour, Lilian Cazacu, Andrei Lesco, Gheorghe Lisnic, Ninela Bour
Curs Chirurgie, Facultatea Stomatologie, Spitalul Clinic Militar Central

Summary

The article shows the assessment of the treatment outcome of 72 patients with portal
hypertension during the 8 years period. 65 patients were diagnosed wiith hepatic, cirrhosis and 7
patients with extrahepatic portal hypertension.
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To all patients with hepatic cirrhosis has been performed a paravasal endoscopic
sclerosation of dilated esofagial veins with 0,5% etoxisclerol associated to administration of
nonsclective beta-blokers.

To patients with extrahepatic portal hypertension have been performed either porto-caval
anastomosis, or hepatic vein stenting (Chiari disease). No complications reported.

Rezumat

Articolul reprezinta o analiza a rezultatelor tratamentului a 72 pacienti cu hipertensiune
portald pe o perioada de 8§ ani. La 65 pacienti a fost dianosticata ciroza hepatica, iar la 7 pacienti
— hipertensiune portala extrahepatica.

La pacientii cu ciroza hepatica s-a efectuat sclerozarea endoscopica paravazald a varicelor
esofagiene cu etoxisclerol 0,5% in combinare cu administrarea -blocatorilor neselectivi.

La pacientii cu hipertensiune portald extrahepatica s-au efectuat anastomoze porto.cavale
sau aplicarea stenului in v.hepatice (boala Chiari). Complicatii n-au fost inregistrate.

Actualitatea temei

Hemoragia din varicele esofagiene si gastrice este una din cele mai grave complicatii ale
hipertensiunii portale §i este cauza principald de deces la pacientii cu ciroza hepatica. 40% dintre
pacienti cu ciroza hepaticd compensatd au varice esofagiene (1).

Acest indice creste la 60% daca pacientul prezintd ascitd (2). In urma cu 25 de ani,
mortalitatea la primul epizod hemoragic prin efractie variceald era de 50 %, procent care creste
cu inca 30% la epizoadele urmatoare de sangerare (3). Datele actuale indica micsoararea de 3 ori
a letalitatii in hemoragia variceala (4).

Acest fapt se datoreaza implimentarii metodelor noi de diagnostic, profilaxie si tratament
a varicelor esofagogastrice.

In prezent existd multiple metode de profilaxie si tratament a hemoragiilor din varicele
esofagiene si gastrice: ligaturarea si clamparea endoscopica a varicelor esofagiene, scleroterapie,
embolizarea radiovasculara a venelor gastrice, aplicarea transjugulara a suntului porto-sistemic, a
anastomozelor porto-cavale, utilizarea - blocantelor neselective etc.

Un deosebit interes prezintd pacientii cu hipertensiune portald extrahepatica atat din punct
de vedere diagnostic cat si de tratament.

Material si metode

Studiul include 72 pacienti cu hipertensiune portald (anii 2000-2008).

La 65 pacienti a fost diagnosticata ciroza hepatica cu hipertensiune portala intrahepatica,
iar la 7 — hipertensiune portala extrahepatica.

Din 65 pacienti — 26 — aveau ciroza hepatica stadiul de subcompensare (child ,,B”) si 39
pacienti — st. de decompensare (child ,,C”). De ciroza hepatica virala (,,B”, ,,C”) sufera 57
pacienti, iar 8 — alcoolica. Barbati — 37, femei — 28. Varsta pacientilor variazd de la 35 la 68 ani.
La 27 pacientii au fost depistate varice esofagiene gr. III si la 38 — gr. II-III. La toti pacientii a
fost depistata esofagita eroziva.

Toti 65 pacienti cu ciroza hepatica si hipertensiune portald au fost supusi scleroterapiei
endoscopice (SE) paravazale a varicelor esofagiene cu solutie de etoxisclerol 0,5%.

In lotul de pacienti cu hipertensiune portalid extrahepatici la 5 a fost depistata
transformarea cavernoasa a v. portae si la 1 pacient — boala Chiari. Varsta pacientilor variaza de
la 8 la 21 ani. La toti 7 pacienti au fost diagnosticate varice esofagiene gr. II-IIl. La o pacientd in
varstd de 21 ani ca complicatie a hipertensiunii poratale extrahepatice de lungd duratd s-a
dezvoltat fibroza hepatica.

La aceastd pacientd a fost efectuata interventia chirurgicald: aplicarea anastomozei
splenorenale cu ligaturarea portiunii proximale a venei lienale.

Anastomoza spleno-renald a mai fost aplicata la 2 pacienti cu hipertensiune portald
extrahepatica. La 3 pacienti din acest lot a fost aplicatd anastomoza mezenterico-cavala latero-
laterala.
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Un caz destul de interesant a fost pacientul in varstd de 20 ani cu boala Chiari,
hipertensiune poratala extrahepatica, ascitd rezistentd. Presiunea in v. portae era 600 mm col.
H20.

Diagnosticul a fost stabilit in baza datelor angiografice. Pacientul a fost supus
tratamentului radiovascular, a fost efectuata stentarea v. hepatice. Dupa interventia efectuata a
disparut la pacient ascita si varicele esofagiene.

Rezultate

In perioada precoce dupa SE sau dezvoltat complicatii la 1,5% pacienti cu cirozi hepatica
(Ia 1 pacient peste 4 zile dupd SE s-a dezvoltat colecistita acutd).

Rezultatele la distanta (5 ani) au fost studiate la 30 pacienti, la care timp de 6 luni au fost
efectuate cate 3 scleroziri endoscopice (peste o luna de la prima SE, peste 2 luni si peste 6 luni).
Apoi fiecare 6 luni la toti s-a efectuat controlul endoscopic. Din 30 pacienti a decedat o pacienta
cu ciroza hepatica din cauza unei hemoragii din varicele gastrice. Astfel letalitatea constituie
3,3%.

La lotul de pacienti cu hipertensiune portald extrahepatica complicatii postoperatorii si
cazuri de deces n-au fost.

La toti 7 pacienti la conrolul endoscopic peste 3 luni de la interventia chirurgicald s-a
depistat regresarea flebectaziilor esofagiene (de la gr. II-III la gr. I-II), iar peste 1 an — disparitia
varicelor esofagiene.

Deci, interventiile chirurgicale efectuate la pacientii cu hipertensiune portald
extrahepatica au fost radicale.

Discutii

In anumite situatii, in profilaxia primara a hemoragiei prin efractie variceala se pot folosi
si metode endoscopice. Este preferata ligaturarea endoscopica scleroterapiei, Intrucat se insoteste
de mai putine comlicatii (7,8).

Manevra endoscopica de ligaturd endoscopicd se poate insoti de un risc mic, dar care nu
poate fi neglijat, de aparitie a hemoragiei variceale (11,12).

In profilaxia primara, ligatura endoscopicd se recomandd in cazul riscului inalt de
hemoragie (a varicelor mari cu eroziuni), intolerantei sau contraindicatiilor la - blocanti (6,7).

Exista studii, neacceptate unanim, care sustin cd administrarea - blocantilor neselectivi
in cazul varicelor mici ar preveni cresterea varicelor esofagiene. Administrarea acestor
medicamente diminueaza cu cel putin 10% presiunea portala (5).

Sunt cunoscute complicatiile scleroterapiei endoscopice: perforatie esofagiana, formarea
ulcerului esofagian, a stricturilor esofagiene, a tromboflebitelor, a complicatiilor septice etc.

Odata cu micsorarea concentractiei de etoxisclerol de la 1% la 0,5% complicatii dupa
scleroterapia endoscopica n-au fost depistate.

O metoda eficace de profilaxie a hemoragiilor variceale este combinarea scleroterapiei
endoscopice cu administrarea - blocatorilor neselectivi.

Consideram, cd o categorie destul de dificild, mai ales din punct de vedere diagnostic,
sunt pacientii cu hipertensiune portala extrahepatica.

Toti 7 pacienti s-au adresat 1n clinica cu diagnosticul stabilit incorect de ciroza hepatica.

Consideram, ca pacientii tineri cu varsta pana la 25 ani cu semne de hipertensiune portald
trebuie supusi examenului angiografic. Interventiile chirurgicale efectuate la aceastd categorie de
pacienti cu hipertensiune portald extrahepatice au fost radicale.

Concluzii

1. Sclerozarea endoscopica este o metoda miniinvaziva eficace si accesibila de profilaxia a
hemoragiilor din varicele esofagiene.

2. Tratamentul farmacologic de diminuare a presiunii portale in complex cu sclerozarea
endoscopica micsoreaza riscul hemoragiilor din varicele esofagogastrice.

3. Interventiile chirurgicale efectuate la pacientii cu hipertensiune portala extrahepatica,
atunci cind functia hepatica nu este dereglata, pot fi radicale.
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Summary
The evolution and vectors of influence in surgical management
of the abdominal wall hernias

The results of surgical management of the abdominal wall hernias are presented in the
article. The study includes the experience of surgical management of 498 patients for the 5-year
period. There are 94(18, 8%) ventral hernias, 79(15, 8%) umbilical hernias, 291 (58, 4%) groin
hernias, and 34 (6, 8%) others. The surgical techniques included: primary suture repair in
354(71%) of cases, ,tension-free” hernia repair in 139(27, 9%) of cases, auto-dermal graft hernia
repair in 5(1%) of cases. Severe complications have not been reported. Both traditional primary
suture repair and ,,tension-free” techniques are efficient, if applied in accordance with individual
risks and benefits.

Rezumat

Articolul reprezintd o analizd a rezultatelor tratamentuluiu chirurgical al herniilor pe o
perioadd de 5 ani. In total au fost 498 pacienti. Eventratiile postoperatorii 94(18,8%); herniile
ombilicale79( 15,8%); herniile inghinale 291(58,4%); altele 34(6,8%). Procedeele de
hernioplastii au fost: cu tesuturi proprii 354(71%); hernioplastii cu plasa de prolen 139(27,9%);
hernioplastii cu autoderma 5(1%). Complicatii severe nu au fost Inregistrate. Etapele in
tratamentul herniilor au denotat, cd pe lingd procedeele clasice de tratament chirurgical sunt
eficiente si cele cu folosirea materialelor sintetice.

Actualitatea temei

Principalul factor ce a influientat tratamentul chirurgical al herniilor a fost utilizarea
plasei de prolen, care a micsorat considerabil complicatiile caracteristice pentru hernioplastiile
cu autoderma. Alt factor ar fi cel de crestere a numadarului de recidive a eventratiilor
postoperatorii care atinge 33% (3).
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