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STUDIU RANDOMIZAT PRIVIND DURATA TERAPIEI COMPRESIONALE DUPA
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL MALADIEI VARICOASE A MEMBRELOR
INFERIOARE: O SAPTAMINA VS O LUNA
Dumitru Casian
Catedra Chirurgie generala si semiologie USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Randomized study regarding duration of compresion treatment after
surgery for varicose veins of lower limbs: one week vs one month

Surgery for varicose veins of lower limbs is traditionally associated with postoperative
application of compressive bandage. The optimal duration of compression is not clearly defined.
The aim of study was to compare the effectiveness of one week vs one month postoperative
compression treatment. Pain severity was assessed using visual analogue scale and the area of
lower limb ecchymoses was calculated by computer analysis of digital images. The advantage of
one month compression treatment was demonstrated only in patients with incompetence of deep
veins.

Rezumat

Tratamentul maladiei varicoase a membrelor inferioare este asociat traditional cu
aplicarea postoperatorie a bandajului compresiv. Durata optimalda a compresiei nu este bine
definitivata. Scopul studiului a constat in compararea eficacitatii terapiei compresionale timp de
0 saptamind vs o luna dupa operatie. Severitatea durerii a fost evaluatd prin utilizarea visual
analogue scale, iar suprafata echimozelor de la nivelul membrelor inferioare a fost calculata prin
analiza computerizatd a imaginilor digitale. Avantajul terapiei compresionale timp de o luna a
fost demonstrat doar pentru pacientii cu incompetenta sistemului venos profund.

Actualitatea temei

Pina in prezent interventia chirurgicala ramine un standard international in tratamentul
maladiei varicoase a membrelor inferioare complicate cu insuficientd venoasi cronicd (IVC). in
pofida multiplelor tehnici chirurgicale utilizate, interventia de bazd rdmine deconectarea
jonctiunii safeno-femurale — crosectomia, si inlaturarea venei saphena magna cu insuficienta
valvulard — stripping [1]. Cel mai recunoscut component al tratamentului chirurgical reprezinta
compresia elasticd postoperatorie, aplicatd nemijlocit pe masa de operatie, care induce stoparea
hemoragiei din ramurile venei saphena magna. In acelasi timp, durata recomandati a
tratamentului compresiv postoperator variaza larg, des apreciindu-se empiric §i, in mare parte,
fiind dependenta atit de traditiile clinicii cit si de experienta personala a chirurgului.

Obiectivele lucrarii
Scopul studiului este aprecierea comparativa a rezultatelor tratamentului chirurgical a
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maladiei varicoase complicate cu diverse grade de IVC, cu aplicarea a doud regimuri de
compresie elastica postoperatorie — pe parcursul unei saptamini si pe durata unei luni.

Material si metode de cercetare

Studiul prospectiv a inclus pacienti cu maladie varicoasa in bazinul venei saphena magna,
operati in clinica Chirurgie Generala (Spitalul Clinic Municipal Nr.1) in perioada ianuarie-
decembrie 2008. La toti bolnavii s-au efectuat examinari clinice cu aprecierea gradului de
severitate a IVC conform clasificarii CEAP si duplex scanarea sistemului venos al membrelor
inferioare. Din studiu au fost exclusi pacientii cu maladie varicoasa bilaterald, incompetenta
concomitenta 1n bazinul venei saphena parva, ulcer venos activ al gambei (clasa clinica C6) si,
deasemenea, pacientii cu ischemie cronicd a membrelor inferioare conditionata de patologia
arterelor periferice. Preoperator pacientii care cocespundeau criteriilor studiului au fost divizati
randomizat in doua grupuri. Pentru pacientii din grupul de studiu se indica compresia elastica
postoperatorie in decurs de 7 zile. Pacientilor din grupa de control compresia elastica era indicata
in decurs de o luna.

La toti bolnavii s-a efectuat interventia chirurgicala care includea crosectomia, stripping-
ul safenian si inldturarea conglomeratelor varicoase dilatate a afluentelor safenei. In caz de
stabilire a perforantelor incompetente la duplex scanare s-a realizat intreruperea acestora. La
pacientii cu IVC severa (clasa clinica C4-C5) intreruperea (disectia) perforantelor incompetente
s-a efectuat cu ajutorul tehnicii endoscopice subfasciale — SEPS. Terapia compresionala
postoperatorie a inclus aplicarea bandajului elastic cu extindere medie conform metodicii pe larg
acceptate. Pacientilor inclusi in rezultatul randomizarii in grupul de cercetare li s-a prescris
compresie elastica timp de 7 zile. Pentru bolnavii din grupul de control compresia elastica a fost
indicata pe termen de o luna. Examinarea de control a fost efectuata la a 7-a, a 14-a si a 30-a zi
dupa operatie, determinindu-se aria echimozelor de pe suprafata internd a membrului operat si
intensitatea sindromului algic. Suprafata echimozelor s-a determinat la a 7-a si a 14-a zi, cu
ajutorul unei metode originale de analizd computerizatd digitald a imaginilor fotografice in
programul Photoshop Adobe® (Figura 1). Intensitatea sindromului algic s-a apreciat la a 14-a si
30-a zi postoperatorie dupa scara VAS (Visual Analogue Scale): de la O puncte — lipsa durerii
pind la 10 puncte — sindrom algic foarte pronuntat.

Histogram

Channel: - Luminosity - (
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StdDev: 16,14 Count:
Median: 93 Percentile:
Pixels: 808242

Cache Level: 1

Figura 1. Aprecierea suprafetei echimozelor postoperatorii prin analiza
computerizata a imaginilor fotografiate

Rezultate obtinute

Conform programului elaborat de cercetare, s-au selectat 60 pacienti ce corespundeau
criteriilor respective pentru studiu. Datele generale — virsta, genul, indicele masei corporale,
gradul insuficientei venoase, volumul interventiei chirurgicale — nu S-au deosebit statistic intre
grupul de studiu si grupul de control. La evaluarea de control peste o saptamina dupa operatie
suprafata medie a hemoragiilor subcutanate pe fata internd a membrului operat in grupul de
studiu a constituit — 112,3 cm® si statistic nu s-a deosebit semnificativ fatd de acelas indice din
grupul de control — 104,5 cM® (p > 0,05). Peste doud sdptamini dupid operatie suprafata
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hemoragiilor s-a micsorat in ambele grupuri: pina la 77,5 cm” in cel de studiu si pina la 80,1 cm®
—1n cel de control, rezultatele obtinute fiind la fel comparabile (p > 0,05).

Intensitatea sindromului algic comform VAS, in timpul evaluarii la a 14-a zi dupa
operatie (VAS-14) s-a dovedit a fi nesemnificativ mai mare in grupul de studiu — 2,56 puncte vs
2,43 puncte — in grupul de control (p > 0,05). La examenul de control peste o lund dupa operatie
(VAS-30) intensitatea durerii la nivelul extremitatii operate a diminuat semnificativ la toti
bolnavii: pind la 1,0 punct in grupul de studiu si pind la 0,76 puncte — in grupul de control
(p<0,001 comparativ cu indicii VAS-14 in ambele grupe).

Pentru aprecierea influientei structurii refluxului venos asupra rezultatelor cercetarii a
fost efectuata analiza suplimentara a indicilor VAS in interiorul drupelor, printre bolnavii la care
in timpul examenului duplex primar a fost diagnosticat refluxul prin venele profunde ale
membrului operat — 6 (20%) pacienti in grupul de cercetare si 4 (13,33%) pacienti in grupul de
control (datele sunt prezentate in tabelul 1).

Tabelul 1. Indicii VAS la bolnavii din grupul de studiu si cel
de control in raport cu competenta venelor profunde

Pacienti Indicele VAS-14 Indicele VAS-30 P
Media (SD) Media (SD)

Grupul de cercetare 2,56 (0,94) 1,0 (0,87) <0,001
Reflux profund (+) 2,83 (0,41) 2,0 (1,10) > 0,05
Reflux profund (-) 2,5 (1,02) 0,75 (0,61) <0,001
Grupul de control 2,43 (1,01) 0,77 (0,73) <0,001
Reflux profund (+) 2,75 (0,96) 0,5 (0,58)* <0,05
Reflux profund (-) 2,38 (1,02) 0,81 (0,75) <0,001
* - p <0,001 — in comparatie cu indicele VAS-30 la bolnavii cu reflux profund din grupul
de cercetare

S-a stabilit ca la pacientii cu reflux profund din grupul de studiu indecele VAS-30 avea o
diferentd nesemnificativa fatd de VAS-14 — 2,83 vs 1,83 (p > 0,05). In acelas timp, la pacientii
din grupul de control cu incompetenta venelor profunde indicele VAS-30 a constituit doar 0,5
puncte si a fost semnificativ mai mic in comparatie cu indicele VAS-14 din aceiasi grupa si
indecele VAS-30 stabilit in lotul de cercetare. La pacientii fara reflux in venele profunde indicii
dupa scara VAS-14 si VAS-30 au fost practic identici in ambele grupe.

Discutii

Compresia elastica postoperatorie se aplicd tradifional la toti pacientii ce au suportat
interventie chirurgicala pe venele superficiale. Scopul terapiei compresionale este atingerea
hemostazei in perioada postoperatorie precoce si prevenirea formarii hematoamelor masive dupa
strippingul venei saphena magna. Mai mult ca atit, compresia elastica aplicatd corect pe membrul
operat contribuie la accelerarea fluxului prin venele profunde, micsorind riscul complicatiilor
trombembolice.

In acelas timp majoritatea pacientilor prezinti un discomfort legat de purtarea
dispozitivelor de compresie: aplicarea desinestatatoare complicatd a bandajului, “alunecarea”
bandajului in timpul mersului, iritarea pielii, transpiratia excesiva si imposibilitatea de a purta
incaltdminte de marimi obisnuite [3]. Neajunsurile enumerate sunt caracteristice preponderent
pentru bandajul elastic, uneori §i pentru tricotajul compresional de calitate scdzutd, sau ce nu
corespunde marimii.

In pofida faptului, cd compresia elastica postoperatorie pentru maladia varicoasi este
recomandata absolut de toti autorii, indicatiile privind durata acesteia lipsesc in literatura de
specialitate sau sunt contradictorii [6,7].

Este evident, cd aplicarea compresiei elastice in primele zile dupa stripping-ul venos este
necesard pentru obtinerea hemostazei adecvate si micsorarea volumului hematomului subcutanat
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[9]. Potrivit rezultatelor studiului curent intensitatea hemoragiilor postoperatorii la pacientii ce
au urmat compresie elasticd in decurs de 7 zile nu difera de cea observatd in altd grupa de
pacienti, la care tratamentul compresional a durat o luni. In acest fel, compresia mai indelungata
nu a influientat pozitiv frecventa si intensitatea complicatiilor hemoragice.

Existd pareri, ca compresia elasticd amelioreaza functia de drenare limfatica a membrelor
inferioare, lucrul pompei musculare a gambei, preintimpind dezvoltarea edemelor si contribuie la
micsorarea sindromului dolor la nivelul membrului operat [4]. In acelas timp, in cadrul studiului
curent s-a stabilit ca intensitatea sindromului algic nu diferda esential de durata aplicarii
compresiei elastice — in decurs de 7 zile postoperatorii sau timp de o luna. Rezultatele obtinute
sunt in concordantd cu cele raportate in cadrul altor studii. In lucrarea lui S.Bisvas (2005) este
remarcatd lipsa diferentelor In ce priveste numarul complicatiilor postoperatorii, necesitatea in
analgezie si pierderea capacitatii de munca intre grupele de pacienti cu compresie postoperatorie
de scurta si lunga durata [2].

Refluxul concomitent in venele profunde a membrelor inferioare este diagnosticat la 18-
48% pacienti si, de reguld, agraveaza simptomatica IVC [5]. In acelas timp, structura refluxului
venos de obicei nu este luatd in consideratie la aprecierea duratei utilizarii postoperatorii a
compresiei elastice. In cercetarea de fatd s-a efectuat analiza comparativd a intensititii
manifestarilor algice pe fondalul terapiei compresionale de durata diferita la subgrupa de pacienti
cu incompetentd a aparatului valvular a venelor profunde. S-a stabilit, cd In comparatie cu
pacientii fara reflux patologic in venele magistrale, compresia elastica timp de o luna duce la
micsorarea evidentd a sindromului algic la nivelul membrului operat la subgrupul respectiv de
bolnavi. Durata nesemnificativa a interventiei pentru maladia varicoasa si mobilizarea precoce a
pacientilor se asociaza cu o ratd mica (mai putin de 1%) a complicatiilor venoase trombembolice
[8]. Din acest punct de vedere rolul pozitiv al compresiei elastice in perioada postoperatorie
tardiva este destul de dubios.

Concluzii

Datele obtinute in cadrul cercetdrii curente oferd posibilitatea de a concluziona ca la
majoritatea pacientilor operafi pentru maladia varicoasd este suficientd terapia compresionald
timp de 7 zile postoperatorii. Compresia elasticd mai indelungata nu contribuie la ameliorarea
rezultatelor tratamentului, ci doar extinde perioada de reabilitare socialda si profesionala a
pacientilor. Incomoditatile legate de purtarea indelungatd a dispozitivelor de compresie, In
deosebi a bandajului elastic, influienteazd negativ gradul de satisfactie a pacientilor de operatia
efectuata. Exceptie constituie pacientii cu reflux in venele profunde ale membrelor inferioare
stabilit la duplex scanare, asociat, de reguld, cu insuficientd venoasa severa. Durata terapiei
compresionale postoperatorii la acesti pacienti este apreciatd 1n dependentd de evolutia
simptomaticii clinice si trebuie sa constituie nu mai putin de o luna.
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ASPECTUL ISTORIC A TRATAMENTULUI ULCER PERFORAT
Elina Sor
Catedra Chirurgie nr.1 “Nicolae Anestiadi” USMF "Nicolae Testemitanu"

Summary
History of treatment for perforated ulcer
Perforated peptic ulcer as a disease entity has been known since 167 BC. The history of
the gradual evolution of the treatment (surgical and nonsurgical) is described.

Rezumat
Ulcer perforat ca unitatea patologica este cunoscuta din 167 1.Hr. Sunt descrise aspectele
istorice a evolutiei tratamentului (chirurgical si nonchirurgical) ulcerului perforat.

introducere

Istoria studierii maladiei ulceroase, complicate cu ulcer perforat este urmata in literatura
medicala mondiala pe parcursul multor ani. Primul caz documentat de descriere a simptomelor
clinice al ulcerului perforat este inregistrat in cronicele chinezesti mai mult de 2000 de ani in
urma [1,2]. Un barbat din dinastia Han de Vest a decedat in anul 168 1.Hr. din cauza patologiei
grave abdominale acute si corpul lui a fost pastrat Intr-un sicriu din lemn gros intr-o solutie din
plante. In 1975 in provincia Hubeia arheologii chinezi au descoperit acest cadavru, care a fost
pastrat bine si semdna la un batran in somn profund [1]. Wu Zhongbi impreuna cu colegii sai din
Departamentul de Patologie Wu Han la Colegiul Medical, Hubei I-au examinat si au facut
urmatoarea concluzie: acest om a decedat din cauza peritonitei generalizate in rezultatul
ulcerului prepiloric perforat [1,2].

In 1799 Baille a relatat despre un pacient cu ulcer dodenal perforat [3,4], insd prima
descriere a tabloului clinic tipic al ulceruli perforat cu dezvoltarea peritonitei a fost publicata de
catre Travers de Benjamin in 1817 [4]. In 1843 Edward Crisp [5] a relatat despre 50 cazuri de
ulcer perforat cu remarca : ,,Tabloul clinic este atat de evedentiat, ca nu stiu dacd e posibil de
gresit in stabilirea lui*. Dar prognosticul lui in privinta pacientilor a fost destul de pesimistic :
,»0Odata ce perforatia a avut loc, cazul trebuie sa fie considerat fard speranta. in chirurgia din
prezent, ideea de incizie deschisd a abdomenului si de inchiderea orificiului perforat consider
quijotesc. . . “[6]. Insa, conform Cope, anume E. Crisp era primul cine a propus posibilitatea de
suturarea ulcerului [7].
clinic tipic, rata mortalitatii in sec. XVIII-XIX a fost destul de inaltd din cauza tratamentului
imperfect [8]. Evolutia managementului medical in ulcerul perforat a decurs in cateva directii.

Tratamentul nonoperator

In publicatia lui Crisp din 1843 [5] a fost descris un caz de ulcer perforat gastric fara
dezvoltarea ulterioara a peritonitei din cauza “aderentelor intre peretele stomacal si organele
adiacente, ceea ce a impiedicat revarsarea continutului gastric in cavitatea peritoneald”. Battams
in 1883 a relatat ca la 2 autopsii a depistat fibirna imprejurul orificiului perforativ [9]. Mai tarziu,
Hall [10] a publicat 6 cazuri de recuperare spontand dupa tabloul clinic clasic de ulcer perforat,
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