ASIMETRIA FLUXULUI SPLENO-PORTAL LA BOLNAVUL CIROTIC
Gheorghe Anghelici, Viorel Moraru, Margarita Gaidau, Veronica Taralunga
Clinica nr. 2 Chirurgie cu LCS Hepatochirurgie, Catedra Chirurgie Nr2, USMF ,N.Testemitanu”

Summary
Assymetrical spleno-portal flow changes in the cirrhotic patient
(connection-clinical-imaging)

The patients Child class "A" denotes a proportional distribution volume of the portal
intrahepatic hemocirculation (comparable with healthy subjects) with a slight upward trend while
patients in group Child "B" and "C" evolving expressive distortion of intrahepatic portal
hemodynamics with a significant deprivation as liver lobe.Reduced hepatic functional reserve is
associated with a progressive hemodynamic redistribution in the territory and establishing a pool
portal splenic venous hiperdinamice movement, recorded is a positive correlation between
increased venous congestion in the splenic vein territory and Child score. It was found a clear
tendency to increase intake flow in the formation of splenic venous outflow on the left portal
branch and a direct connection between the report SBF/ PBFand category Child-Pugh,
correlation becomes more expressive on reducing the extent of liver functional reserves.

Rezumat

La pacientii categoriei Child ”A” se denotd o distribuire volumetricd proportionala a
hemocirculatiei portale intrahepatice (comparabild cu subiectii sandtosi) cu o tendinta de crestere
usoara a circulatiei sanghuine pe lobul hepatic sting, pe cind in grupa pacientilor Child ”B” si
,C” evolueaza o denaturare expresivd a hemodinamicii portale intrahepatice cu o deprivare
hemocirculatorie semnificativdi a lobului hepatic drept. Reducerea rezervelor hepatice
functionale se asociaza cu o redistribuire progresiva a hemocirculatiei in teritoriul bazinului
portal si instituirea unei circulatii splenice venoase hiperdinamice, consemnindu-se o corelatie
pozitivd intre cresterea stazei venoase In teritoriul venei splenice si scorul Child. A fost
constatatd o tendintd evidentd de crestere a aportului afluxului venos splenic in constituirea
fluxului pe ramura portald stinga si o conexiune directd intre raportul SBF/PBF si categoria
Child - Pugh, corelatie ce devine mai expresiva pe masura reducerii rezervelor hepatice.

Actualitatea

Sindromul hipertensiunii portale la bolnavul cirotic poate fi definit drept o crestere
semnificativd per-petud a presiunii venoase In bazinul venei portae, determinatd de cresterea
rezistentei vasculare intrahepatice In rezultatul procesului cirogen, exteriorizata prin schimbari
semnificative si expresive ale hemodinamicii regionale spleno-portale [1,2,3,4]. Fiind 1n esentd o
reactie patofiziologicd compensatorie de adaptare, sensul biologic al hipertensiunii portale consta
in asigurarea unor conditii hemocirculatorii optimale si efective de irigare a hepatocitelor intacte
prin propulsarea presionala a singelui portal.

Multiplicitatea i diversitatea factorilor implicati in afectarea hemodinamicii portale
reflectd complexitatea si dificultatea problemei, mecanismele patofiziopatologice ce genereaza si
mentin sindromul hipertensiv regional fiind actualmente inca neelucidate pe deplin [5,6,7,8,9].
La ora actuald majoritatea autorilor mentioneaza rolul primordial al vasodilatatiei arteriolare
splanhnice 1n progresarea continua a hipertensiunii portale cirogene. Cercetarile recente sugesta,
ca mecanismele posibile responsabile de evolutia ei sunt reprezentate de inactivarea incompleta a
vasodilatatoarelor endogene (ce "tranziteaza" ficatul prin by-passurile porto-sistemice), cit si
blocajul intrahepatic instalat determind o suprasolicitare a patului vascular porto-hepatic din
punct de vedere hemocirculatoriu, si “de facto” std la baza evolutiei majoritatii complicatiilor
hipertensiunii portale cirogene: varicelor esofago-gastrice, sindromului ascitic, splenomegaliei si
hipersplenismului [10,11,12,13,14]. In mentinerea si progresarea sindromului portal-hipertensiv
sunt implicati o serie de factori etiopatogenetici semnificativi ca: a) cresterea volumului
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sanghuin 1n sistemul venei portae; conditionatd de formarea fistulelor arterio-venoase
intrasplenice; b) constituirea fenomenului de “ventil hydrodinamic” presinusoidal intrahepatic; c)
decompresie portald ineficace prin sunturile porto-sistemice naturale; d) perturbarea echilibrului
substantelor vasoconstrictoare (endotelind) si vasodilatatoare (glucagona, oxid nitric) [15-20].

In acest context, datele oferite de literatura de specialitate disponibild nu elucideaza pe
deplin restructurdrile hemocirculatiei spleno- portale la pacientii cu cirozd hepatica, fapt ce
conditioneazd necesitatea investigarii particularitatilor hemodinamicii regionale in
hipertensiunea portala cirogena.

Scopul studiului a constiutuit cercetarile dopplerfloumetrice ale hemodinamicii pe axa
spleno-portald, evaluate si analizate in raport cu rezervele hepatice functionale.

Material si metode

Studiul Doppler-floumetric ultrasonografic a variatiilor fluxului spleno-portal a fost
efectuat in baza cercetdrilor comparative ai paramentrilor hemodinamicii regionale la 352
pacienti cu cirozd hepatica in diferite stadii ale maladiei (estimate prin aprecierea rezervelor
hepatice functionale conform gradatiei Child - Pugh).
Au fost analizati urmatorii parametri: areea sectiunii, viteza fluxului, indicele de congestie si
indicele de perfuzie pe v-portae magistrala, ramurile sale dreapta si stinga, v.lienala.

Rezultate si discutii

Areea sectiunii v. portae a constituit in mediu in clasele functionale Child “A”, “B” si
“C” 175,64+5,6 mm?, 224,846,2 mm™ si 193,2+6,2 mm*(P<0.05).

In dependenta de rezervele hepatice functionale nu a fost constati diferentd autentica a
velocitatii fluxului venos portal, ce a constituit in mediu in clasele “A”, “B” si “C” respectiv
10,29+0,32 cm/sec 10,96+0,29 cm/sec si 9,40+0,33 cm/sec (P>0.05).

Volumul fluxului portal la pacientii cu functii hepatice compensate (Child ”A”) a
constituit in mediu 1079,1+£50,5 ml/min, pe cind la bolnavii cu functii subcompensate (Child
”B”) sau decompensate (Child ”C”) s-a atestat flux portal in volum mediu de 1465,4+55,5 si
1085,4+56,3 ml/min respectiv '(P23<0.001, Pp.c<0.001, Po.c>0.05). Rezultatele obtinute denota
o crestere expresiva a volumului fluxului portal la pacientii clasei functionale Child ”B”, iar
odata cu reducerea rezervelor hepatice 1n clasa Child ”C” se constata o diminuare semnificativa a
volumului curentului portal venos. Reducerea volumului fluxului portal la bolnavii categoriei
Child ”C” poate fi explicata prin crestera majora a rezistentei vasculare intrahepatice in rezultatul
avansdrii procesului cirotic §i a suntarii porto-sistemice progresante, ca mecanism patofiziologic
de adaptare la congestia venoasa circulatorie regionala.

Acest fapt si-a gasit oglindire in valoarea indicelui de congestie al venei portae, ce
reflectd staza portalda, ce a constituit in mediu in clasa Child “A”- 0,190+0,009, “B” si “C”-
0,229+0,010 si 0,232+0,012 cm x sec” respectiv *(Po.5<0.01, Pg.c>0.05, Px<0.01),
consemnindu-se o conexiune pozitiva intre ICVP si scorul Child-Pugh. Totodata a fost stabilita o
inrautatire a hemoperfuziei hepatice in functie de rezervele hepatice functionale, IPVP
constituind in mediu in categoriile Child ,,A”, ,,B” si,,C” respectiv 0,179+0,006, 0,170+0,005 si
0,205+0,008, comparativ cu 0,132+0,006 la persoanele sanatoase. in categoriile Child ,,A” si
,»B” au fost atestate valori similare ale acestui indice *(P55>0.05), pe cind la bolnavii cu rezerve
hepatice reduse (Child ,,C’) am constatat o diminuare expresiva a hemoperfuziei hepatice (Pp.
¢<0.001, P.c<0.01). Datele investigatiilor dopplerfloumetrice ale hemocirculatiei venei porta in
dependentd de categoria functionald Child - Pugh sunt sumarizate in tabelul 1.

Analizind rezultatele indicilor hemodinamici dopplerfloumetrici pe trunchiul portal
magistral am considerat oportun specificarea modificarilor hemocirculatorii pe ramurile
intrahepatice dreapta si stinga ale venei portae in corelatie cu rezervele hepatice functionale.
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Tabelul 1
Indicii dopplerfloumetrici ai hemocirculatiei pe v. porta in dependenta
de rezervele hepatice functionale

INDIC VPA PFV PBF cve Pyve
E mm cm/sec ml/min cm x sec’ ml x sec’
Child A 175,6+ 10,29+ 1079,1+ 0,190 0,179
(n=109) 5,6 0,32 50,5 +0,009 +0,006
Child B 224,8+ 10,96+ 1465,4+ 0,229 0,170
(n=137) 6,2 0,29 55,5 +0,010 +0,005
Child C 193,2+6 9,40+0,33 1085,4 0,232 0,205
(n=106) ,2 +56,3 +0,012 +0,008

*- VPA- areea v.portae, PFV- viteza fluxului portal, PBF- volumul fluxului portal, IC VP- indicele de
congestie v.portae, IP VP- indicele de perfuzie v.portae

Explorarile efectuate la pacientii categoriei Child ”A”nu au constatat schimbari
semnificative ale parametrilor fluxului venos pe ramurile portale dextra si sinistra, consemnindu-
se in general o distribuire volumetrica proportionald a hemocirculatiei portale, cu o tendintd de
crestere usoard a circulatiei sanghuine pe lobul hepatic sting (tabelul 2).

Tabelul 2
Indicii dopplerfloumetrici ai hemocirculatiei pe ramurile venei portae
la pacientii clasei functionale Child “A” (n=109)
INDICE FW, BW 1c 1P
cm/sec ml/min cm x sec”’ ml x sec”’
Porta dextra 9,08+0,34 614,9+28.4 0,147+0,007 0,212+0,008
Porta sinystra 9,53+0,31 684,8+36,2 0,133+0,005 0,195+0,006
Diferentd, % 16,3+5,6 22.7+6.4 14,9+6,6 11,6+5,4
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

*- FW- viteza fluxului, BF- volumul fluxului, IC- indicele de congestie, IP- indicele de perfuzie

In grupa pacientilor Child ,B” si ,,C” investigatiile dopplerfloumetrice au atestat o
denaturare expresivd a hemodinamicii portale intrahepatice, stabilindu-se o deprivare
hemocirculatorie semnificativa a lobului hepatic drept.

Child "B" 9,06+/-0,260  10,85+/-0,29 |
PdexFV<PsinFV

24,14/-41%

0.084/.0.24

@ PdexFV W PsinFV

Fig.1. Velocitatea fluxului venos pe ramurile v. potae in functie de rezervele hepatice

Astfel, odata cu diminuarea rezervelor hepatice functionale am consemnat o micsorare a
velocitatii fluxului sanghuin pe ramura dreaptd a venei portae, ce a constituit in mediu in
categoria Child ,.B” 9,06+0,26 cm/sec, comparativ cu 10,85+0,29 cm/sec pe ramura stinga
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(P<0.001), diferenta acestor indici fiind In mediu de 24,1+4,1 la sutd. Aceastd tendintd se
manifestd in continuare la bolnavii cu rezerve hepatice functionale reduse (Child ,,C”),
consemnindu-se o viteza a fluxului venos pe ramurile portale dextra si sinistra de 7,86+0,28 si
9,85+0,36 cm/sec respectiv (P<0.05), difernta carora a constituit In mediu 16,3+5,6%.

Volumul fluxurilor sanghuine pe ramura dreapta si stinga ale venei portae la bolnavii clasei
functionale Child ”B” a constituit in mediu 756,7+31,2 ml/min si 956,0,+44,8 ml/min (P<0.001),
fiind atestatd o prevalare hemocirculatorie a lobului hepatic sting, in mediu cu 32,6+5,8%. La
pacientii categoriei Child ”C” indicii dati au constituit respectiv. 578,3+28,1 ml/min si
750,5+43,1 ml/min (P<0.05), inregistrindu-se o diferentd medie de 33,5+7,4 la suta. in figurile 1
si 2 sunt redate rezultatele investigatiilor dopplerfloumetrice ale hemodinamicii portale
intrahepatice pe ramurile dreapta si stinga in raport cu rezervele hepatice functionale conform
gradatiei Child.

Child "B"

PdexBF<PsinBF 32,6+/-5,8%

614,9+/-28,4 684,8+/-36,2

@ PdexBF W PsinBF

Fig.2. Schimbarile volumului fluxului venos pe ramurile portale
dreapta si stinga in dependentd de rezervele hepatice

Rezultatele investigatiilor efectuate analizate in functie de categoria Child, denotd nu
numai schimbari cantitative ale hemodinamicii portale intrahepatice, reflectate prin cresterea
velocitatii si volumul fluxului sanghuin pe ramura stingd a venei portae, cit si modificari
calitative, exteriorizate prin valoarea indicilor de congestie si de perfuzie pe ramurile dextra si
sinistra ale venei portae.

Astfel, odatd cu reducerea functiilor compensatorii hepatice am inregistrat o staza
venoasd mai expresiva pe ramura dreaptd a venei portae, asociatd cu micsorarea concomitenta a
hemoperfuziei lobului hepatic drept (fig.3 si 4).

Child"B"
ICPdex>ICPsin 21,9+/-5,1%

0,147+/-0,007 0,133+/-0,005

@ /C Pdex W IC Psin

Fig.3. Modificarile indicelui de congestie pe ramurile portale
dreapta si stinga in conexiune cu rezervele hepatice functionale
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0,199+/-0,007

0,170+/-0,005 21,4+/-4,3%

IPPdex>IPPsin

o 0,212+/-0,008 0,195+/-0,006

| @ IP Pdex WIP Psin | ml x sec-1

Fig.4. Variatiile indicelui de perfuzie pe ramurile portale
dreapta si stinga in functie de rezervele hepatice functionale

Aceastd tendintd de pertubare a circulatiei sanghuine pe lobul hepatic sting si-a gasit
reflectie si In variatiile hemocirculatorii volumetrice dintre ramurile si trunchiul portal magistral,
corelate cu functiile hepatice. In subgrupele bolnavilor cu ciroza hepatica a fost atestata cert o
deficienta hemodinamica a lobului hepatic drept comparativ cu indicii hemocirculatorii realizati
pe lobul hepatic sting, drept expresie constituind raporturile PdexBF/PBFsi PsinBF/PBF. Oodata
cu diminuarea rezervelor hepatice functionale, diferenta statistici a parametrilor sus-numiti
devine mult mai expresiva (Child ”A”, P<0.05, iar 1n categoriile Child ”B” si ”C”- P<0.001).

Tabelul 3
Corelatiile hemocirculatorii volumetrice dintre ramurile bazinului portal si a trunchiului
portal magistral in conexiune cu rezervele hepatice functionale

INDICE Child A (n=109) Child B (n=137) Child C (n=106)
PdexBF / 0,60+0,02 0,54+0,02 0,57+0,03
PBF
PsinBF / 0,68+0,03 0,71+0,04 0,75+0,04
PBF
P <0.05 <0.001 <0.001

* PdexBF/PBF- raportul volumului fluxului pe ramura portala dreapta catre fluxul portal,
PsinBF/PBF- raportul volumului fluxului pe ramura portala stinga catre fluxul portal.

Areea sectiunii vasculare a venei splenice in lotul de studiu a constituit in mediu 97,3+6,0
mm?® pacientii categoriei Child ”A”, 140,945,1 mm?” —Child ”B” si 117,6+5,4 mm® -Child “C”,
atestindu-se o conexiune pozitivd in raport cu clasa functionala. Nu a fost atestatd o diferenta
statistic semnificativa a velocitatii curentului splenic venos in functie de rezervele hepatice, ce a
constituit in mediu in Child ”A” 12,55+0,44 cm/sec, Child ”B”- 14,06+0,37 cm/sec si Child ”C”-
13,02+0,44 cm/sec (Pa<0.05, Pp.c>0.05, PA.c>0.05). In acelasi timp, hemocirculatia splenica
s-a caracterizat prin crestere expresiva a volumului fluxului venos, ce a constituit iIn mediu in
Child “A” 733,2+51,5 ml/min, “B”- 1176,3+52,1 ml/min si “C”- 911,4+£56,4 ml/min respectiv
’(PA_B<0.001, Pg.c<0.05, PA_c<0.001).

In acest context putrem conchide, ci concomitent cu reducerea rezervelor hepatice
functionale evolueaza o redistribuire progresiva a hemocirculatiei in teritoriul bazinului portal
cu instituirea unei circulatii splenice venoase hiperdinamice.

Indicele de congestie al venei splenice a constituit in mediu 0,088+0,007, 0,112+0,006 si
0,102+0,006 cm x sec” in grupele respective, atestindu-se o diferenta statistic veridica (P<0.01).
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Concomitent cu agravarea rezervelor hepatice functionale s-a constatat o corelatie pozitiva intre
crestere stazei venoase 1n teritoriul venei splenice si scorul Child (r=0,34; P<0.05).

Desi in lotul general al pacientilor cu ciroza hepatica a fost constatatd o crestere esentiala
a perfuziei transsplenice, nu am stabilit vre-o conexiune statistic veridicd intre indicele de
perfuzie al venei splenice si clasa functionald Child - Pugh. Rezultatele investigatiilor
dopplerfloumetrice ale hemocirculatiei venoase splenice in concordanta cu categoria functionala
Child-Pugh sunt reprezentate in tabelul 4.

Constatind faptul cresterii semnificative a fluxului venos pe ramura portala stinga
asociatd cu o hemocirculatie splenicd hiperdinamicd, am estimat contributia volumetrica a splinei
in raport cu fluxul sanghuin pe ramura portald stinga, rezultatele fiind evaluate in dependenta de
gradul de compensare a functiilor hepatice. Desi, nu a fost atestata o diferenta veridica din punct
de vedere statistic, s-a constatat o tendintd evidenta de crestere a aportului afluxului venos
splenic in constituirea fluxului portal al lobului hepatic sting, acest indice constituind in clasele
functionale Child ”A”, “B” si “C” respectiv 1,29+0,19, 1,38+0,07 si 1,48+0,16 (tabelul 5).

Tabelul 4
Indicii dopplerfloumetrici ai hemocirculatiei venoase splenice
in raport cu rezervele hepatice functionale
INDICE VSA SFV SBF Icvs IPVS
mm * cm/sec ml/min cm x sec” ml x sec”
Child A 97,3 12,55 733,2 0,088 0,152
(n=109) 6,0 +0,44 +51,5 +0,007 +0,006
Child B 140,9 14,06 1176,3 0,112 0,137
(n=137) 5,1 +0,37 +52,1 +0,006 +0,005
Child C 117,6 13,02 911,4 0,102 0,1495
(n=106) 5,4 +0,44 +56,4 +0,006 +0,005

*- VSA- areea sectiunii v.splenice, SFV- viteza fluxului splenic, SBF- volumul fluxului splenic,
ICVS- indicele de congestie v.splenice, IPVS- indicele de perfuzie v.splenice

Tabelul 5
Corelatiile hemocirculatorii volumetrice dintre ramurile bazinului portal
in conexiune cu rezervele hepatice functionale

Child A Child B Child C Pz PscPac
INDICE » VB,
(n=109) (n=137) (n=106)
SBF/ 0,65 0,87 1,12 <0.001
PBF +0,04 +0,05 +0,04 '
SBF/ 1,29 1,38 1,48 <0.05
PsinBF +0,19 +0,07 +0,16 '

*- SBF/PBF- raportul volumului fluxului venos splenic cétre volumul fluxului portal,
SBF/PsinBF-raportul volumului fluxului splenic cétre volumul fluxului pe ramura stinga.

In acelasi timp, explorarile efectuate au relevat un rol important al circulatiei venoase
splenice in formarea si constituirea fluxului portal pe trunchiul magistral.

Contributia volumului fluxului lienal venos, obiectivizat prin raportul SBF/PBF a
constituit in clasele Child ”A”, “B” si “C” in mediu respectiv - 0,65+0,04; 0,87+0,05 si
1,12+0,04, stabilindu-se o conexiune directa intre raportul volumului fluxului venos splenic catre
volumul fluxului portal si categoria Child - Pugh (r=0,31; P<0.05), corelatie, ce tinde a fi mai
pronuntatd pe masura reducerii rezervelor hepatice functionale.
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Rezultatele investigatiilor dopplerfloumetrice ale circulatiei venoase pe axa spleno-
portald au demonstrat cert cresterea aportului volumetric splenic in constituirea fluxului portal
magistral pe masura diminudrii rezervelor hepatice functionale (fig.5).

CIChild "A"
EChild"B"
CIChild"c"

' 0.65+/-0 04

0,87+/-0,05

1,12+/:0,04

1 T T 1 T 1 T

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

e~ W - 4 W ___W_______W__* __W___*_ . a4 . ___W______ %N _____W__* __ 4 ___ N2 1

Astfel, putem constata,cd in ciroza hepatica nu se atesta vre-o corelatie statistic veridica
intre dimensiunile ecografice ale ficatului si rezervele hepatice functionale, stabilindu-se o
tendintd evidentd de hipertrofie relativd a lobului hepatic sting si, concomitent are loc
progresarea splenomegaliei.

Concluzii

La pacientii categoriei Child ”A” se denotd o distribuire volumetricd proportionald a
hemocirculatiei portale intrahepatice (comparabila cu subiectii sdnatosi) cu o tendinta de crestere
usoara a circulatiei sanghuine pe lobul hepatic sting, pe cind in grupa pacientilor Child ”B” si
,C” evolueaza o denaturare expresivd a hemodinamicii portale intrahepatice cu o deprivare
hemocirculatorie semnificativa a lobului hepatic drept. Reducerea rezervelor hepatice
functionale se asociaza cu o redistribuire progresiva a hemocirculatiei in teritoriul bazinului
portal si instituirea unei circulatii splenice venoase hiperdinamice, consemnindu-se o corelatie
pozitivd intre cresterea stazei venoase in teritoriul venei splenice si scorul Child. A fost
constatatd o tendintd evidentd de crestere a aportului afluxului venos splenic in constituirea
fluxului pe ramura portald stinga si o conexiune directd intre raportul SBF/PBF si categoria
Child - Pugh, corelatie ce devine mai expresiva pe masura reducerii rezervelor hepatice.
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TRANSLOCATIA BACTERIANA LA BOLNAVUL CIROTIC NON-ASCITIC CU
SPLENOMEGALIE SI HIPERSPLENISM SEVER
Viorel Moraru, Gheorghe Anghelici, Sergiu Pisarenco, Serghiu Samohvalov,
Andrei Zaharia
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Summary
Bacterial translocation in non-ascitic cirrhotic patients with splenomegaly &
severe hypersplenism
The aim of this study was to evaluate the frequency and clinical significance of
microbiologically confirmed bacterial translocation to the mesenteric lymph node in cirrhotic
patients with splenomegaly & severe hypersplenism. A series of 21 consecutive cirrhotic patients
with splenomegaly and severe hypersplenism were treated using the splenectomy &
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