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Rezumat

Tromboza axului venos spleno-porto-mezenteric raméne, in conditiile chirurgiei hipertensiunii portale, o complicatie frecventd, cu pronostic rezervat.
Lucrarea urmareste incidenta complicatiilor trombotice prin studierea retrospectivd a 387 pacienti cu cirozd hepatica tratati chirurgical pentru splenopatie
portala, aflati in diferite stadii si etape postoperatorii de evolutie a bolii. Sunt discutate probleme tactice particulare ridicate de aceasta complicatie,

aspectele ce tin de tratament si monitorizare postterapeutica.

Summary

Thrombosis of the spleno-porto-mesenteric venous shaft remains, under the conditions of the portal hypertension surgery, a frequent complication with
a reserved prognosis. The work follows the incidence of thrombotic complications by retrospectively studying 387 patients with hepatic cirrhosis surgically
treated for portal splenopathy, at different stages of disease evolution and postoperative stages. Particular tactical issues raised by this complication,

treatment and post-therapeutic monitoring aspects are discussed.

Introducere

Chirurgia hipertensiunii portale adresata cazurilor
selectionate de bolnavi cu cirozd hepaticd are un risc crescut
de morbiditate §i mortalitate, care variaza, dupa diferite
statistici, intre 20 - 60% si 1,2% - 19%, respectiv [1, 12, 16]. O
componentd importantd a evolutiei postoperatorii este aparitia
complicatiilor trombotice in sistemul venos portal, preocuparea
majord fiind impactul acestora asupra cursului evolutiei
cirogene [3, 4, 16]. Studiile [8, 11, 13, 15, 17] demonstreaza
cd tromboza axului venos splenoportal (TAVS) reprezinta una
din cele mai frecvente complicatii intdlnitd postsplenectomie,
prevalenta cdreia variaza intre 0,5 la 26%. Sunt analizati factorii
de risc inalt de a dezvolta complicatii trombotice, cauzele
trombozei benigne (conditie protromboticd generala), situatia
din domeniul modificarilor hemodinamicii portale reprezentata
de scaderea fluxului sanguin in sistemul port si de cresterea
trombocitelor postsplenectomie, precum si masurile preventive
de combatere a factorilor de risc [1 - 3, 7, 10, 14]. Mai mult,
literatura de specialitate prezinta o serie de dovezi care indicd o
relatie striansd intre TAVS (forma acuté si cronica, partiald sau
completa) si nivelul presiunii portale, de regula ridicat, asociatie
independentd si negativd, de reguld tradusa cu un pronostic
rezervat (dezvoltarea ascitei, venelor esofagiene cu efractie si
hemoragiei variceala) si a altor multiple amenintéri la adresa
pacientilor splenectomizati [1, 3, 6, 7]. Rezultatele studiilor
permit sa concluziondm cd cunoasterea riguroasi a riscurilor
perioperatorii asociatd cu o atitudine corecta intraoperatorie

pot ameliora outcome-ul tratamentului administrat, reduce
costurile tratamentului §i imbunatdti prognosticul pacientilor
cirotici tratati chirurgical [3, 9, 16, 17]. De asemenea, se
subliniazd faptul cd managementul pacientilor cu TAVS in
perioada acutd este extrem de important pentru obfinerea
unor criterii ce ar putea duce la o recanalizare sau liza totald a
trombului din sistemul venos portal. Cu toate acestea, actual nu
este un consens general pentru tratamentul profilactic si curativ
al TAVS, care i-ar conferi echipei multidisciplinare, angajata
in tratamentul bolnavilor cirotici cu statut postchirurgical, o
implicare mai mare in asistenta corectd a cazului. Recomandarile
specifice in aceastd directie sustin ca toti pacientii cu TAVS
trebuie sa accepte un tratament anticoagulant de duratd, dar
rezultatele acestuia sunt modeste si numai la o proportie variabila
de pacienti, preponderent la cei cu forma acuta, partiala sau
completd, a trombozei sistemului porto-mezenteric [7, 15, 16].
Un volum amplu de dovezi este in favoarea screeningului de risc
a pacientului cirotic chirurgical asistat care, in viziunea multor
studii, poate fi in masurd sa prezica aparitia complicatiilor
trombotice, sd ajute diagnosticarea lor intr-un stadiu incipient
(acut) si sd instituie un tratament anti-trombotic asociat cu
cresterea supravietuirii [3, 6, 9, 16]. In acelasi timp, nu existd un
consens intre medicii specialisti cu privire la momentul initierii
screeningului, asupra intervalelor optime de supraveghere,
precum si asupra managementului trombozei si retrombozei
de la nivelul sistemului porto-mezenteric. Mai mult, metodele
de rezolvare terapeuticd ale TAVS se regisesc intr-un numér
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mic de cazuri in datele din literaturd. In ultimii ani, multiple
date din literatura de specialitate [1, 6, 7, 9, 16] au arétat ca
specificul acestor bolnavi impune un abord multidisciplinar,
cu evaluare clinico-imagisticd dinamicd postsplenectomie,
atitudine justificatd prin precizarea evolutiei si prognosticului
acestora. Urmand aceste premize, studiul de fata efectueaza o
trecere in revista a managementului unor cazuri particulare
de tromboza a axului venos spleno-porto-mezenteric, aparute
la pacientii cirotici splenectomizati in clinici §i, nu in ultimul
rand, impactul lor asupra evolutiei bolii hepatice.

Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv ce a inclus pacienti
cirotici operati in Clinica de Chirurgie Nr. 1, Departamentul
de chirurgie hepatobiliopancreatica a SCR ”T. Mosneaga”.
Cazuistica studiatd reuneste un numair de 387 de cazuri de
cirozd hepatica chirurgical asistate pentru splenopatie portald
asociatd cu hipersplenism sever, aflate in clasele Child-Pugh A
/ B/ C:19/ 333/ 35 Procentual au fost 57% femei si 43%
barbati cu varste cuprinse intre 18 si 64 ani. In plan etiologic,
HBV s-a inregistrat la 201 pacienti, HCV - la 123 pacienti si
altele — la 63 pacienti. Afectiunile asociate cirozei hepatice au
fost unice sau multilple si anume: cardiace (13 %), pulmonare
(9 %), metabolice (24%) si altele (26%).

Toti pacientii au beneficiat de evaluare complexa si
pregdtire preoperatorie dupa un protocol diagnostic si
terapeutic individualizat ce a inclus si: endoscopia digestiva
superioard diagnostica si curativa, scanarea cu radioizotopi,
examene ecoDoppler portal, computer tomografic abdominalad
si laparoscopia diagnostica, dupa indicatii. Metodologia
perioperatorie aplicatd in decursul studiului a inclus
managementul endoscopic preventiv (banding a varicelor
esofagiene grad II-III cu risc hemoragic inalt), tromboprofilaxia
cu heparine cu greutate moleculara micé asociata tratamentului
hepatotrop / sindromal complex si medicatia antivirald
argumentatd, corelatd cu etiologia cirozei si consecintele
hematologice ale hipersplenismului.

Rezultate

Tehnicile chirurgicale practicate au fost adaptate stadiului
evolutiv al hipertensiunii portale si ajustate statusului functional
hepatic. Din totalul de pacienti cirotici cu hipertensiune
portald si hipersplenism sever, operati, 92,2% au beneficiat de
devascularizarea azygo-portala Hassab (abord deschis - 311,
laparoscopic — 46 cazuri); in 18/387 cazuri s-a realizat transplant
hepatic. Sunturi portosistemice selective au fost practicate in
8/387 cazuri si splenectomia singulara in altele 4/387 cazuri. Din
punctul de vedere al rezultatelor, mortalitatea intraoperatorie
inregistrata a fost nuld, cea postoperatorie precoce — 14 cazuri
(3.62%). Rata generald a complicatiilor trombotice, hemoragice
si septice, aparute postoperator in succesivitate, dependente sau
independente una de alta, a fost de 14,5% (56 cazuri). Urmarirea
ecograficd, la diferite etape postoperatorii, a identificat 46 cazuri
(11,9%) cu TAVS: 21 /45,6%) in primul an, (14 /30,4%) — la al II-
lea an, (11/23,9%) la al I1I-lea an de monitorizare; dintre acestia:
26 pacienti au fost de sex masculin (56,5%) si 20 de sex feminin
(43,5%) cu varste cuprinse intre 22 si 65 ani. Studiul evidentiaza
faptul ca, 73,2% dintre subiectii cu TVP au prezentat debut lent,
tradus cu febrd postsplenica, durere cu sediu epimezogastric,
ascitd tranzitorie, astenie fizicd, alte 26,8% cazuri au fost
asimptomatice, inregistrate incidental la ecoDopplerografie de

Medica

control. Disparitia si/sau recanalizarea trombului venei porte
si cresterea velocitatii si fluxului portal s-au obtinut in 89,3%
cazuri, toate aflate sub terapie antiagreganta plachetard si
anticoagulantd aplicata dupd un protocol conceput si validat in
Clinica 1 Chirurgie [3]. Retromboze la nivelul sistemului venos
portal, care au condus la decompensare parenchimatoasa (ascitd
-4 cazuri) sivasculara (hemoragii digestive variceale - 2 cazuri),
au fost inregistrate la 10,7% cazuri aflate sub monitorizare pe
parcursul a 3 ani postoperator. Din acest esantion de pacienti, 3
cazuri (37,5%) au prezentat si tromboza a vv. mezenterice, doua
din ele cu evolutie particulard, le prezentdm in continuare.

1. Prezentare de caz. Pacient V. G, in varstd de 41 de
ani, vechi cirotic, splenectomizat in urma cu 11 ani pentru
splenomegalie/hipersplenism sever se interneazd in Clinica 1
Chirurgie prin transfer din sectia de hepatologie, cu suspectie
de abdomen chirurgical. Din antecedentele personale: dupa
sapte ani postsplenectomie a prezentat trombozd de vena
porta asociatd cu un episod de hemoragie digestiva variceald
sanctionata prin banding endoscopic curativ urmat de terapie
antitromboticéd cu recanalizarea trombului. A urmat o perioada
de acalmie. Recent, in Clinicéd, la data internarii, se pun in
evidentd dureri abdominale periodice si distensie moderatd prin
ascitd, tranzit intestinal capricios, alterarea stdrii de sdnatate.
EcoDopplerografia portald a ardtat aspect de tromboza porto-
mezenterica cu reflux masiv coronar, ascita (Fig. 1).

Figura 1 (a si b). a) Tromboza de vena portd ram drept-stdng; b) Tromboza de v.
mezenterica superior.

Endoscopia digestivi - varice esofagiene grad III cu
risc hemoragic inalt. Probe hepatice: fermentemie usoard,
hipoalbuminemie cu mici devieri de la norma, trombocitozd
(tr. = 212.000/0 mm 3), leucocitoza (L=12.300). Tuseu
rectal — hemoroizi micsti gr. III. Dupa 24 ore de tratament
hepatotrop/sindromal, hipotensor, anticoagulant cu HGMM
pacientul prezintd agravare continud a stdrii generale, evolutie
clinica nefavorabila asociati cu dureri abdominale violente,
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distensie, si rigiditate musculard. Dupa o scurta reechilibrare
hidroelectrolitica si acidobazicd, suspectindu-se abdomen acut
de tip ocluziv/peritonitic, se practica laparoscopia diagnostica
care constatd infarct enteromezenteric afectare totald, ascit-
peritonitd hemoragicd. Cazul se eticheteazd ca inoperabil,
se recolteaza bacterologic, se dreneazd cavitatea peritoneala.
Absenta chirurgicald este impusa de starea cardiocirculatorie
decompensata, preterminald. Deces prin MODS. Necropsia:
ficat micro-macronodular, atrofiat, tromboza veche a vv. portad
si mezenterice, infarct intestino-mezenteric afectare totals,
peritonité difuza, varice eso-gastrice.

Particularitatea cazului o constituie tromboza porto-
mezenterica prin congestie venoasd, statut procoagulant din
contextul cirozei hepatice, urmata de splenectomie cu debut
de abdomen acut si rasunet clinic dramatic (infarct intestino-
mezenteric, deces prin sepsis / MODS).

2. Prezentare de caz. Pacienta V. S., in vérstd de 53 ani, se
prezintd la camera de gardé cu tabloul clinic al unei hemoragii
digestive superioare exteriorizatd prin vome in zat de cafea,
scaun melenic. Bolnava se afli sub observatia Clinicii de
medicind internd cu diagnosticul de cirozd hepatica HBYV,
Child B, evolutie progresiva, hipertensiune portala IIB,
splenomegalie / hipersplenism sever autoimun. In aprilie 2017
a fost documentatd cu tromboza de vena portid, recanalizare
sub tratament. Examenul endoscopic la internare releva
varice esofagiene gr. III, hemoragie variceald Forrest IIb. Se

practica bandare endoscopicé curativa, tratament de corectie
volemica si hematica in sectia ATI. Evolutia postinterventie
este satisficatoare. Analizele de laborator cu ameliorare,
dar se evidentiazd o anemie moderatd (er. - 3,8, Hb - 98 g/l),
sindrom citolitic slab pronuntat (ASAT - 71,4, ALAT - 49,7U/1),
trombocitopenie (tr. = 76.000 mm?), hipoalbuminemie (36,8 g/1).
Ecografia abdominala: ficat cirotic, splenomegalie (19,2 x 11,3
cm), vena porti - 1,6 cm, prost delimitatd (meteorizm). In rest
ecografia nu descrie alte modificari. In aceste conditii, se pune
problema interventiei chirurgicale adresate splenopatiei portale.
Se practica devascularizare azygo-portald Hassab-Kaliba,
splenectomia, fard incidente intraoperatorii. Postoperator —
tratament protocolar in ATI, inclusiv sindromal / hepatotrop.
In ce-a de-a noua zi dupd interventia chirurgicald practicati,
starea generald a pacientei brusc s-a degradat, prezentand dureri
violente abdominale nelocalizate, sub formé de colici, aparare
musculard, meteorizm, vome repetate, subfebrilitate. Ecografia
abdominali: lichid in cavitatea peritoneald, distensie aericd a
intestinului subtire. Rx abdominald pe gol: niveluri hidroaerice.
Se intervine chirurgical pentru abdomen acut ocluziv. Surpriza
intraoperatorie: trombozd enteromezentericd segmentara
venoasa (ultimele anse ale ileonului terminal, pe parcursul a cca
70 cm, cu aspect de infarct venos si leziuni ireversibile, destinse,
de culoare cianotica, cu pereti ingrosati / edemati, gangrenos
schimbati). Lichid ascitic seros hemoragic (600 ml). Rezolvare
chirurgicala: rezectia segmentara a ilionului afectat, extinsa
péana la tesutul sdndtos, montarea ileo-ileo anastamozei (Fig. 2).

Figura 2. Tromboza v. mezenterice superioare: aspect ecografic si intraoperator.
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Examenul histopatologic confirma diagnosticul. Externata
dupd 22 zile de la internare, chirurgical vindecata cu
recomandarile pentru tratament cu anticoagulante. Pacienta este
monitorizata clinico-biologic cu mentinerea functiei hepatice
compensate, tabloului hematologic satisficdtor sustinut;
ecoDopplerografia portala peste 6 luni — date de tromboza in
axul venos spleno-portal lipsesc, endoscopic - varice esofagiene
gr. I-1L.

Particularitatea cazului. Tromboza porto-mezentericd cu
simptomatologie necaracteristica pentru diagnostic. Ecografia
abdominala si examinarea in modul Doppler, in aceste conditii,
putin sensibile in vizualizarea ariilor venoase portale conexe,
inclusiv mezenterice. Laparatomia exploratorie a influentat
pozitiv diagnosticul precoce si conduita in tactica de tratament
chirurgical.

Discutii

Tromboza sistemului venos portal este una din cele mai
dramatice complicatii ce poate surveni in evolutia cirozelor
hepatice sau consecutiv chirurgiei hipertensiunii portale.
Complicatiile trombotice ce urmeazid splenectomia includ
trombozalanivelul sistemului porto-mezenteric, caval siembolia
pulmonara. Aceastd observatie este confirmatd si de studiul
nostru, care arata cd pacientii cirotici, independent de etiologie
si gestul chirurgical practicat, prezintd risc trombotic porto-
mezenteric inalt. Actual, se consemneaza o crestere a incidentei
si prevalentei trombozei axului venos portal la cirotic, probabil
datorita cresterii performantei diagnostice, a mijloacelor tehnice
non-invazive de detectie: ultrasonografia Doppler, accesul
la tomografie computerizatd (CT) si rezonantd magneticad
nucleara (RMN). Utilizarea acestor metode imagistice in studiul
nostru, efectuat prin analiza bazei de date a Clinicii 1 Chirurgie,
a demonstrat cd ecografia abdominald este o metoda putin
sensibild in vizualizarea ariilor venoase mezenterice versus v.
porta. Constatarile raportate de studiul nostru permit sa emitem
postulatul cum ca impactul tratamentului antitrombotic-
antiplachetar prevdzut de protocoale terapeutice asupra
incidentei complicatiilor trombozei din sistemul venos portal,
in timp, este semnificativ si extrem de util in procesul decizional
terapeutic perioperator. Acest lucru este in concordanta cu
datele altor studii, care au demonstrat ca trombozele portale
tratate cu HGMM urmatd de warfarina timp de 3-6 luni
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determind resorbtia totald a trombozelor in 67% cazuri si
resorbtia partiala in 13% cazuri [2]. Mai mult, datele prezentate
la cea de-a 62-a Intalnire Anuali a Societatii Americane pentru
Studiul Afectiunilor Hepatice sustin si recomandd de a aplica
tratamentul cu heparine cu greutate moleculard micé care duce
la mai putine evenimente tromboembolice si creste durata de
viatd la pacientii cu ciroza. O altd problema adusd in discutie
este riscul inalt posttrombotic de singerare digestiva, deja
crescut din cauza varicelor esofagiene. Identificarea acestui
subgrup in seria de pacienti analizatd si selectia acestora pentru
a fi candidati la tratamentul endoscopic are un rol important,
demonstrat prin beneficiul potential al ligaturarii endoscopice
profilactice sau curative pentru pacientii cu risc crescut de
hemoragie. De mentionat este si necesitatea unui protocol de
colaborare intre chirurg, hepatolog, endoscopist cu optimizarea
indicatiilor cdtre tratamentul multimodal: endoscopie
interventionald curativa, terapie medicamentoasa (hepatotropa/
sindromald/antivirald, endoscopic si chirurgical, dupd indicatii)
si, drept consecintd, imbunatétirea rezultatelor terapeutice ale
chirurgiei hipertensiunii portale. Aceste constatari, ca si datele
prezentate in studiul nostru, dovedesc faptul ca TAVS raméne o
componentd importantd a evolutiei cirozei dupa splenectomie
care presupune o supraveghere clinico-imagistica trimestriala
pe termen mediu si lung, controlul varicelor esofagiene si starii
functionale hepatice asociate unor secvente terapeutice.

Concluzii

1. Diagnosticul de tromboza porto-mezenterica descrie un
prognostic nefavorabil, dar strict legat de localizarea lui, de
durata de timp posttrombozi, de prezenta altor complicatii aso-
ciate si de stadiul evolutiv al bolii cronice hepatice.

2. Rezultatele sugereaza ca complicatiile trombotice post-
splenectomie pot fi controlate printr-o evaluare complexa
preoperatorie ce asociazd masuri preventive, printr-o corectda
alegere a momentului indicatiei chirurgicale si tehnicilor optime
si prin monitorizarea §i ajustarea postoperatorie periodica a
schemei terapeutice la pacientul cirotic cu statut postchirurgical,
care ramane la risc crescut pe toatd durata vietii sale.

3. Posibilitatea crescutd a trombozei si retrombozei porto-
mezenterice in cursul evolutiei cirogene a pacientului cirotic
chirurgical asistat necesitd terapie anticoagulanta de durata, mod
de administrare flexibil, monitoring imagistic si endoscopic.
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