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Summary
Therapeutic aspects of portal splenopaty
Study presents the results of surgical treatment of 314 patients with splenopaty portal,
treated in surgical clinic. Were presented the surgical optimal techniques and results.

Rezumat

Studiul analizeaza rezultatele tratamentului chirurgical al unui lot de 314 bolnavi cu
splenopatie portala tratati in clinicad. Se prezinta tehnicile chirurgicale optimale si rezultatele
postoperatorii.

Material si metode

Studiul analizeaza cazuistica personala care cuprinde 314 de pacienti cirotici cu
splenopatie portald internafi si operati in compartimentul de Chirurgie Hepatobiliopancreatica,
Catedra 2 Chirurgie USMF. La 294 ( 94%) din numarul total de 314 cazuri selectate si operate,
au fost practicate splenectomia cu devascularizare azygo-portala Hassab - Kaliba asociata cu
omentopexie dintre care la 278 pacienti s-a intervenit prin metode clasice, iar la 16 pacienti
(5,4%) prin metoda videolaparoscopicd, un caz convertit la metoda clasica. In seria de pacienti
cu ciroza decompensatd vascular, s-au realizat si 11 anastamoze porto-cave: 8 spleno-renale
distale si 3 omfalo-cave care, fiind practicate dupa indicatii bine definite nu intodeauna ne-au dat
satisfactie clinica asteptata, eficienta lor fiind umbrita de encefalopatie portala . La altii 9( 3%)
pacienti cu sindrom hemoragipar sever si ascitd s-a adoptat o atitudine chirurgicald conservatorie
practicind operatia Kaliba, suturarea pediculului vascular gastric sting, arterei lienale si
omentopexie. Au existat situatii in care pacientii prezentau concomitent si alta patologie care a
necesitat operatii simultane:  colecistectomia (14 cazuri), apendicectomia (5 cazuri),
hernioplastia (4 cazuri), rezectie de intestin (1 caz). La un numar de 251 de pacienti preoperator
cu scop profilactic s-a practicat ligaturarea endoscopica a varicelor esofagiene dilatate cu risc
hemoragic 1nalt; la altii 41 de pacienti - laparoscopia diagnostica care ofera informatii utile
vis-a —vis de gradul de fezabilitate a splenectomiei laparoscopice.

Majoritatea interventiilor chirurgicale ( 73% ) au fost practicate in conditi tehnice precare:
splenomegalie gradul HI- 1V ( 92,4% ), sindrom hemoragipar sever ( 67% ), perisplenism
important ( 43 % ), prezenta nodulilor limfatic in hilul lienal ( 13 % ), coada pancreasului
intrahilar situatd ( 11% ), varianta fasciculatd a pediculului vascular splenic ( 6 %).
Splenomegalia este unul din factorii importanti ce stabilesc dificultatile tehnice.
Dimensiunile intraoperatorii ale splinei au variat intre 12 si 30 cm cu o valoare medie de
20,8+5,76 cm ( tabelul 1).

Tabel 1. Gradarea splenomegaliei dupa Zieman-Gufergrit.

- Lungimea Greutatea

Gradul splenomegaliei . S

spline, (cm) | splinei, (g)
Dimensiuni normale a splinei - n =4 <12 <200
Splenomegalie moderata (gr.I) n=38 12 -15 200 — 500
Splenomegalie pronuntata (gr.II) n=31 16 - 20 600 — 1000
Splenomegalie masiva (gr.IIl) n=179 21 -25 1000 — 2000
Megasplina (gr.IV) n=92 >26 — 30 >2000
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Bolnavi cu splenomegalie masivd, 1n observatiile noastre, au fost 179 (57%), cu
megasplind — 92 (29,3%). Spline accesorii au fost descoperite la 9% bolnavi localizate dupa
incidenta 1n ordine descrescdtoare in hilul lienal, In ligamentul gastrolienal si gastrocolic, in
omentul mare ( fig. 2).
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Figura 2. Splina accesorie (imagine ecoDoppler / intraoperator)

Dimensiunile ficatului au fost diferite, in functie de caracterul si stadiul lezional hepatic.
Hepatomegalia a fost prezentd in 27% cazuri, mai frecvent din contul lobului sting; la 62%
pacienti s-a determinat atrofia parenchimului hepatic acompaniata de consistenta dura a ficatului
si contur neregulat. Explorarea intraoperatorie a pus in evidentd leziuni cirogene macronodulare
in 63% dintre cazuri, micronodulare — in 21% si micro-macronodulare — la 16% cazuri din
totalul pacientilor operati. In ceea ce priveste prezenta colateralelor porto-cave decompresive
constatim predominanta colateralelor gastro-esofagiene atestate la 80% cazuri, surprinse in
majoritatea cazurilor (60% din ele) si intraoperator, situate fiind la polul superior lienal (calea
diafragmala stangd); distributia splenorenald a colateralelor a fost atestatd Tn 46,5% cazuri si
retroperitoneala in 30% cazuri.

Pascaru Lilia

Figura 2.CT- imagine: colaterale porto-cave decompresive

Am preferat procedeul splenectomiei “cu splina pe loc” (fig.2.) pentru avantajele metodei
legate de evitarea posibilelor complicatii hemoragice in conditiile unui ficat cirotic si a
sindromului hemoragipar trombocitopenic , iar pe de alta parte pentru scaderea riscului lezarii
cozii pancreasului si dezvoltarea pancreatitei acute postsplenectomie.
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Figura 2. Schema splenectomiei“cu splina pe loc” si secvente intraoperatorii

Desi pentru unele domenii ale patologiei chirurgicale rezolvarea laparoscopica a dobandit
statutul incontestabil de “standard de aur”, in chirurgia HTP exista inca aspecte asupra carora
nu s-a realizat un consens unanim acceptat. Alaturi de dezbaterile cu privire indicatii-
contraindicatii, mai persista semne de intrebare si cu privire la oportunitatea interventiilor
laparoscopice. In incercarea de a ne forma un punct de vedere propriu, am analizat experienta
dobanditda prin confruntarea cu atari situatii in Clinica 1 de Chirurgie a USMEF.
Scopul studiului ale carui rezultate le prezentam a fost verificarea utilitatii tehnicii laparoscopice
pentru diagnosticarea si rezolvarea splenopatiilor portale cu indicatie chirurgicale.

In acest cadru am cautat si precizam daci interventia laparoscopica:

este realizabila si oportuna

ofera, in conditii de sigurantd pentru pacient, solutii pertinente

evitd un impact negativ asupra morbiditatii si mortalitatii

poate fi, in consecinta, apreciatd ca o modalitate de reexplorare a pacientilor chirurgicali.
Cazuistica noastra redusd numeric a inclus 16 pacienti cu splenopatii secundare, bine
selectati, avand o topografie convenabild fara rapoarte de vecinatate periculoase, perisplenism
important si cu dimensiuni a splinei sub 20 cm, in lipsa dereglarilor marcate ale hemostaziei;
patru din cazuri s-au efectuat prin abord laparoscopic asistat manual (HALS) ; nu am inregistrat
nici un caz de deces postoperator, conversia a fost necesara numai intr-un singur caz.

ANANENEN

Rezultate si discutii

Evolutia buna postoperatorie a constituit fundamental aprecieri rezultatelor calitative ale
studiului. In general , in marea majoritate a cazurilor incadrate in studiu, evolutia postoperatorie
a fost trenantd dar cu vindecare chirurgicala si corectia citopeniei in 95% din ele (298 pacienti).
Pentru aprecierea rezultatelor am urmarit anumiti parametri: complicatii postoperatorii, durata
spitalizarii, starea la externare si evolutia in timp a bolnavilor. Durata medie de spitalizare
postoperatorie a fost de 11+-1,9 zile (cu limite intre 8 si 39 de zile) pentru lotul classic si de 6,1
+-2,1 pentru lotul laparoscopic. Un aspect important este reprezentat de complicatiile
postoperatorii incidenta globald a carora in cazuistica examinata a fost sub 18,7%: abces
subfrenic (7), pancreatitd acutd postsplenectomie (4), ascit-peritonitd (1), insuficienta
hepatorenala severa (2). Un loc aparte in statisticd noastra il ocupa trombozele axului venos
splenoportal inregistrate postsplenectomie la 27 cazuri (7,9 %). De loc surprinzdtor, aparitia
acestor complicatii a fost semnificativ corelata cu severitatea bolii hepatice, preyenta patologiei
asociate, trombocitozei functionale postsplenectomie, dificultdtile tehnice impuse de
perisplenism, anomaliile axului vascular portal, de prezenta nodulilor limfatici parahilar si
situatia intrahilard a cozii pancreasului. Reinterventia a fost necesard in urmatoarele situatii:
hemoragie prin sangerare difuza din vasele cozii pancreasului - 3 cazuri; ascit peritonita- 1 caz ;
tromboza entero- mezenterica- 1 caz. Mortalitatea postoperatorie a fost nuld in lotul
laparoscopic si de 4,2 % in lotul classic comparativ cu 6-20% ,date din literatura de specialitate.
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Concluzii

1. Abordarea terapeutica a cazurilor cu indicatie chirurgicala adresata HTP si splenopatiei
asociate trebuie efectuatd in echipd organizatd, special antrenatd in managementul
pacientilor cu tara hepatica.

2. Experienta clinicd acumulatd demonstreazd ca minimalizarea importantei evaluarii
preoperatorii complete, rationamentul eronat in indicatie, tehnica chirurgicala gresit
aleasd sau efectuatd si supravegherea incompetentd a pacientului cu tard hepatica
conditioneaza direct riscul compromiterii cursului operator dar si postoperator .

3. Preferinta pentru tehnicile laparoscopice apare evidentd: oferd o alternativd viabila,
mortalitate si morbiditate mai scazuta decat prin chirurgia clasica.

4. LEVE, inclusd in protocolul chirurgical adresat pacientilor cu splenopatie secundara,
asociatd cu suportul reanimator complex, a condus la abordarea mai curajoasa a acestor
pacienti cu efect direct asupra rezultatelor chirurgicale.
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Summary
Extrahepatic portal hypertension
This clinical case was presented to emphasize the particularities of diagnostically and

curative tactics, the complications of portal hypertension, the steps of medico/ social
reabilitation.
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