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SUPRAVEGHEREA CLINICA, IMAGISTICA SI ENDOSCOPICA
A PACIENTILOR CU CIROZA HEPATICA OPERATI PENTRU

HIPERTENSIUNE PORTALA

CLINICAL, IMAGING AND ENDOSCOPIC SURVEY ON PATIENTS
WITH LIVER CIRRHOSIS OPERATED FOR PORTAL HYPERTENSION

Cazacov Vladimir
Catedra 2 Chirurgie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Studiul nostru evalueaza rezultatele interventiilor medico-chirurgicale efectuate unui lot de 102 bolnavi cu ciroza hepatica asociatd cu hipertensiune
portald. Este prezentat modelul de management terapeutic (depistare, informare, tratament) al complicatiilor survenite tardiv postinterventie chirurgicala

si apreciata influenta acestuia asupra evolutiei bolii i calitatii vietii.

Summary

This study evaluates the results of the medico-surgical interventions conducted on a batch of 102 patients suffering from liver cirrhosis associated with
portal hypertension. It is presented an approach to therapeutic management (screening, information gathering and treatment) of late complications
occurred postoperative and also appreciates their influence over the disease progression and the quality of life.

Introducere

Hipertensiunea portald (HTP) este cea mai comund
complicatie a cirozei hepatice, privitd ca un eveniment
major care poate precipita complicatii ce ameninti viata, spre
exemplu hemoragii digestive, tromboze de vena portd, ascitd,
encefalopatie, indeosebi la pacientii hepatici decompensati in
prezenta altor comorbiditati semnificative (1, 5, 12). Se cunoaste
faptul cd strategia terapeuticd adresatd acestei categorii de
bolnavi este complexa si multimodald (medicala, endoscopicé
si chirurgicald electivd ,clasica” sau ,laparoscopicd”). Pe
baza studiilor publicate, se cunoaste ca conduita terapeutica,
indiferent de modalitatea la care ne-am referi, se hotdraste in
functie de numerosi factori: statutul pacientului; caracterul de
urgentd sau nu al interventiei; cauza si mecanismul patogenic
al HTP; potenta si relatiile anatomice ale vaselor sistemului
portal; prezenta si gradul hepatodepresiei, ascitei, encefalopatiei
si hemoragiei (1, 3, 4, 6). Interventiile chirurgicale din sfera
chirurgiei HTP sunt multiple, iar amploarea lor este diferita
(2, 8,9, 12). Practica noastra constatd faptul ca in stadiul actual
al dezvoltarii tehnicii chirurgicale si progreselor din anestezie
si terapie intensiva pacientii cirotici de interes chirurgical
trebuie sa beneficieze de o conduitd electivd, orientatd catre
alegerea unor tehnici si procedee chirurgicale bine puse la
punct ca indicatie, timp si amploare, in scopul unui consens
diagnostic si terapeutic (5, 8). In ultimul timp, atét clinicienii,
cét si cercetdtorii, au pus un accent deosebit pe cunoasterea
componentelor evolutiei specifice procesului patologic progresiv

in ficat, in raport cu particularitatile operatiilor efectuate,
precum si a factorilor determinanti si favorizanti aparitiei unui
spectru larg de complicatii postchirurgicale (2, 4, 8, 12, 13).
Preocupirile actuale ale cercetétorilor din domeniu se axeaza pe
o abordare individualizatd protocolara a fiecarui pacient cirotic
operat cu identificarea complicatiilor evolutive si a masurilor
terapeutice necesare (6, 7, 9, 10). Dispensarizarea reprezinta un
important instrument de consolidare a rezultatelor terapeutice
la etapa post-spitaliceasca, fazd care trebuie si continue
procesul de vindecare inceput in spital si sd se desfasoare dupa
un program al controalelor si al investigatiilor complexului
patologic medico-chirurgical asistat multidimensional (9, 15).
Dincolo de toate, monitorizarea pacientului cirotic cu statut
postchirurgical si studierea raspunsului terapeutic la boala si
la interventia chirurgicala aplicatd are un aspect important in
practica clinicd curent, care trebuie identificat, inteles si rezolvat
(1, 9, 10, 14). Lipsa unui standard de evaluare a procesului de
ingrijire medicald postoperatorie intr-o maniera dinamica, prin
instrumente valide, justifica elaborarea si utilizarea uni protocol
de studiu a evolutiei bolii sub tratament care reprezinta un punct
de plecare pentru stabilirea unui arsenal terapeutic adecvat si
poate schimba radical si in sens pozitiv prognosticul rezervat al
bolii. Pornind de la aceste date, ne-am propus si evaludm un lot
de pacienti cu ciroza hepatica si HTP asociata, care in perioada
2010-2018 au beneficiat de tratament chirurgical si recuperare
postoperatorie in conditiile unui management terapeutic
individual personalizat al ingrijirilor de sinitate.
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Scop si obiective. Lucrarea de fata isi propune sa cerceteze
modul in care un model de management terapeutic (depistare,
informare, tratament) structurat de noi in baza evidentelor
clinice si bazat pe o abordare coordonatd, amplé si multimodala
a pacientilor cu ciroza hepaticé operati anterior, poate influenta
evolutia bolii si imbunétiti calitatea vietii.

Materiale si metode

Am efectuat un studiu observational cu caracter
retrospectiv pe un esantion de 102 pacienti cu ciroza hepatica,
internati si operati pentru HTP in Departamentul Chirurgie
hepatobiliopancreatica a Spitalului Clinic Republican si care,
ulterior, au fost urmariti in timp. In toate cazurile interventiile
chirurgicale au fost efectuate in regim programat, majoritatea
in conditii tehnice precare: splenomegalie gradul III - IV,
sindrom hemoragipar sever, perisplenism important, prezenta
nodulilor limfatici in hilul lienal, coada pancreasului intrahilar
situatd, variantd fasciculatd a pediculului vascular splenic.
Explorarea intraoperatorie a pus in evidentd leziuni cirogene
macronodulare in 51% dintre cazuri, micronodulare - in 39%
si micro-macronodulare - la 10% cazuri din totalul pacientilor
operati (figura 1).
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Fig. 1. Imagini intraoperatorii — ciroza hepaticd, splenomegalie, splenectomie.

La 94 (92,2%) a fost practicata splenectomia cu devascu-
larizare azigo-portald Hassab-Kaliba asociatd cu omentopexie,
dintre care la 79 (84,1%) pacienti s-a intervenit prin metode
clasice,iarla 15 pacienti(15,9%) prin metodavideolaparoscopica,
1 caz convertit la metoda clasicd. Anastamoze porto-cave au
fost realizate in 2 cazuri, transplantul hepatic - in 6 cazuri, cu
indicatii bine definite. In timpul interventiei au fost necesare
gesturi chirurgicale suplimentare dictate de stadiul evolutiv al
bolii hepatice si de complicatiile acesteia sau de concomitentele
patologice constatate intraoperator, care au necesitat operatii
simultane: colecistectomia (7 cazuri), apendicectomia (4
cazuri), hernioplastia (2 cazuri), drenarea externd a chistului
pancreatic (1 caz).

Pentru atingerea obiectivului asumat am urmdrit anumiti
parametri: complicatii postoperatorii, durata spitalizérii, starea
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la externare, evolutia in timp a bolnavilor si calitatea vietii,
insistandu-se asupra rezultatelor postoperatorii.

Un aspect particular al studiului nostru a fost monitorizarea
evolutiei bolii si a statutului socio-profesional al pacientului
cirotic in raport cu metoda de tratament chirurgical aplicata
anterior. La fiecare pacient am intocmit o fisi de protocol
rezultat din modelul de management clinic (depistare,
informare, tratament) structurat de noi si bazat pe o abordare
coordonatd, ampla si multimodala postoperatorie, care permite
gestiunea complexa a informatiei, redefinirea sarcinilor echipei
de asistenta medicala, largirea si sustinerea acesteia cu resurse
specializate si integrarea complexa cu celelalte niveluri ale
asistentei medicale.
etape distincte:

o Etapa I — etapa de spital - are ca scop minimalizarea
efectelor negative ale cirozei hepatice, ale hipertensiunii
portale si ale interventiei chirurgicale practicate si se termina la
momentul externdrii;

o Etapa II - etapa postspitalizare — incepe la momentul
externdrii din spital, are o duratd nedeterminatd si include
evaluarea clinica si functionala etapizatd a pacientului cirotic
operat, sub formd individualizatd, cu accent pe optimizarea
rezultatelor curative si ameliorarea calitdtii vietii pacientului
operat cu reinsertia socio-profesionala a acestuia.

o Etapa III - etapa care cuprinde doua faze distincte: faza
preventiva ce urmareste mentinerea efectelor functionale
dobandite in faza II, prevenirea complicatiilor posttratament
chirurgical si faza de initiere a tratamentului de recuperare
ajustat in mod corespunzitor complicatiilor survenite, de la caz
la caz.

Urmdrirea clinicd a bolnavului cirotic operat, monitorizarea
paraclinica si administrarea continua de medicatie al cdrui efect
a fost evaluat protocolar la controalele regulate la 1-3-5 ani la
care s-au prezentat respectiv 83-75-69 bolnavi, reprezentand cca
78% din cazuistica urmarita pe o perioadda medie de 51,68 luni
(£5,93), cu limite intre 1 si 102 luni.

Structura protocolului de asistenta terapeutica profilactica
si curativd validat in Clinica si ajustat particularitatilor evolutive
perioperatorii este ilustratd in tabelul 1.

Tabelul 1
Protocol terapeutic ajustat particularitdtilor evolutive perioperatorii

Complicatii postoperatorii Masuri profilactice si curative

Tromboza axului spleno-portal | INTERVENTIA profilactica:

Tromboprofilaxia cu HGMM 1 datd/zi inainte
de operatie si 5 zile in perioada precoce
postoperatorie

INTERVENTIA terapeutica:

Tratament antiagregant / anticoagulant al
TAVS (regim de dozare flexibil, in functie

- de statusul clinic al pacientului): remedii
reologice, anticoagulante (diosmin 500 mg
sau acenocumarol 2 mg per os) dupa caz
asociate cu antiagregante plachetare (ticlid,
nugrel, plavix, clopidogrel 75-150 mg)
Monitorizare eco-Doppler portal
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Varice esofagiene cu / fara HDV

INTERVENTIA profilactica:

EDS diagnostica

Ligaturarea preoperatorie a venelor
esofagiene (LEVE) grad II-ll, cu iminentd de
hemoragie

LEVE profilactica postoperatorie primara sau
secundard

Terapie profilactica: Octreotid - 1gr 1 datd
/zii/m, 5-10 zile, H2-blocatori, antiacide,
mucoprotectoare (doze duble)

Hemostaza endoscopica prin LEVE
Monitorizare endoscopica

Abces al lojei splenice
ostsplenectomie

INTERVENTIA terapeutica:

Drenare oarba

Drenare ecoghidata tintitd
Antibioticoterapie, lavaj cu ser betadinat
Monitorizare imagistica (USG, (T)

INTERVENTIA terapeutica:
Tratamentul HTP si TAVS,
Paracenteze curative, repetate dupa
indicatie

Monitorizare ecograficd

Rezultate si discutii

Studierea raspunsului medical la boald si la interventia
chirurgicald practicata constata urmatoarele caracteristici
clinico-statutare ale lotului: o pondere majoritard a scorului
Child B - 76 pacienti (74,5%), un procent redus de 44,1%
(45 pacienti) angajati in campul muncii; 81 pacienti (79,4%)
aveau grupa II-III de invaliditate, iar 6 pacienti (5,9%) erau
pensionati de drept. Evolutia postoperatorie a fost grevatd
de o serie de complicatii in proportie de 22,5%. Au existat
complicatii precoce, survenite in primele zile sau saptamani
postoperator, precum si complicatii tardive apdrute la citeva
luni sau ani postoperator. Tromboza axului splenoportal
reprezintd o complicatie redutabild dupa chirurgia HTP si
splenectomie, incidenta postoperatorie in lotul studiat fiind de
15,7% comparativ cu literatura de specialitate care afirma o rata
de tromboza de vend porta cuprinsd intre 14% si 34,2% (11).
In cadrul cazurilor studiate am intalnit urmatoarele variante ale
trombozei venei portd: trombozd acutd (proaspatd) — 6 cazuri
(5,9%), dintre care 4 pacienti au asociat ocluzie partiala a venei
portd; tromb vechi a fost documentat la 10 pacienti, la 3 cazuri
din care am constatat retromboza (tabelul 2).

Tabelul 2

Evenimente trombotice (n=16)
Tipul evenimentului trombotic Nr. de evenimente trombotice %
Tromb acut - proaspat 6 59
Tromb vechi 10 62,5
Tromboza recentd 6 5,9
Trombozad in desfasurare 3 18,7
Retromboza 3 18,7

Din punct de vedere al localizarii, topografic am depistat
TVP varianta I (situate in trunchi) — 9 cazuri, varianta II (extins
in amonte) — 3 cazuri, varianta III (TVP extins in oval) - 1 caz

si varianta combinatd - 3 cazuri (figura 2).
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Fig. 2. Localizarea topograficd a trombozei axului splenoportal

Clinic, in majoritatea cazurilor (68,7%), s-a decelat
debut lent, tradus cu febrd postsplenicd, durere cu sediu
epimezogastric, ascitd tranzitorie, astenie fizicd; 5 cazuri
(31,3%) au fost asimptomatice, inregistrate incidental
la ecografie de control. Tromboprofilaxia si tratamentul
antiagregant / anticoagulant au fost administrate in cadrul
unui protocol validat in Clinica 1 Chirurgie. Explicatia aparitiei
trombozei de vena porta in contextul terapiei antitrombotice
preoperatorii aplicate in randul acestor bolnavi rezultd din
asocierea preponderentd cu statusul protrombotic sistemic
si portal agravat, cu splenomegalia > 20 cm si trombocitoza
functionald postsplenectomie. Toti bolnavii cu TVP au
aderat la indicatiile unei terapii antiagregante-anticoagulante
duale care, pe langd utilizarea complexd a remediilor reologice,
a inclus anticoagulante (diosmin 500 mg sau acenocumarol 2
mg) administrare orald asociate cu antiagregant plachetar (ticlid
150 mg, nugrel, plavix, clopidogrel 75 mg, aspirina). Deciziile
privind regimul si durata de administrare au fost luate de la
caz la caz, pentru fiecare bolnav aflat sub monitoring: INR,
USG, FEGS. In 89% cazuri, aflate sub terapie antiagreganti
plachetard si anticoagulanta, s-a obtinut ameliorarea sustinuta a
trombocitozei functionale postsplenectomie cu diminuarea si/
sau recanalizarea trombului venei porte, cresterea velocitatii si
volumului fluxului portal (figura 3).

Fig. 3. Posttratament (dinamicd pozitivd): trombul in ramurile v. portd ocupd 2/3
din lumen, Vmax a fluxului de recanalizare = 15,9 cm/s

In sumar, remarcim ca am inregistrat, in cadrul cazurilor
tratate, 3 retromboze de vend portd, care a condus la
decompensare clinica parenchimatoasd (ascitd - 1 caz) si
vasculard (hemoragii digestive variceale - 2 cazuri). S-a
intervenit chirurgical intr-un singur caz (cel de tromboza
venoasa entero-mezentericd), celelalte cazuri raspunzand
favorabil la tratamentul antiplachetar aplicat. Complicatia
postoperatorie tardiva de tipul recidivd a varicelor esofagiene
a fost considerata de noi ca un factor de prognostic nefavorabil,
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ce a scazut calitatea vietii pacientilor cirotici splenectomizati si
a crescut morbiditatea si mortalitatea. Urmarirea endoscopica,
la diferite etape postoperatorii, a identificat 34 cazuri cu recidiva
a VEG si risc hemoragic inalt (flebectazii gradul III, prezenta
“marcherilor vasculari”): (5 /14,7%) in primul an, (10 /29,4%)
- la al II-lea an, (19 /55,9%) la al III-lea an de monitorizare;
dintre acestia: 14 pacienti au fost de sex masculin (41,2%) si
20 de sex feminin (58,8%) cu varste cuprinse intre 22 si 65 de
ani. Practica noastra constatd cd incidenta acestora depinde
de stadiul evolutiv al cirozei hepatice, de efectul curativ si
profilactic al schemelor terapeutice perioperator administrate,
de perioada si metodele de monitorizare a pacientilor si creste
considerabil in cazul complicatiilor asociate. Tratamentul
endoscopic etapizat cu vizd profilactica a fost acceptat si acordat
unui numar de 31 cazuri urmarite, carora li s-a efectuat 76 de
sedinte de terapie endoscopici prin ligatura elastica (Multiband
Ligator, Belgium). Eradicarea completd sau partiald a VE a fost
atinsa la 21 cazuri dupd prima sedinta, la 8 pacienti dupd doua
sesiuni LEVE; la 5 cazuri a fost nevoie de 3 si mai multe sedinte
cu intervale de 1-2,5 luni, la 4 cazuri s-a constatat o evolutie
nefavorabild (11,7%), complicata in cel de-al doilea si de-al
treilea an de urmadrire cu pusee de hemoragie variceald care au
necesitat sedinte repetate de hemostaza endoscopica, ceea ce
a dus la ameliorarea rezultatelor terapeutice. Acestor bolnavi
ne-am propus sa le efectudm un chestionar de calitate a vietii
legatd de sandtate care implica scorurile simptomelor hepatice
si ale statusului fizic si psiho-emotional. Constatarea pe care am
facut-o laaplicarea acestor chestionare este aceea ca diagnosticul
complicatiilor survenite postoperator, la diferite intervale
de timp, confruntarea cu tratamentul, cu o evolutie incerta a
bolii pun un accent negativ pe aspectele calitative ale vietii cu
un parcurs care conduce la o gama largd de emotii negative
traduse prin depresie, anxietate, lipsa de sperantd privind
evolutia bolii si a eficientei tratamentului. Studierea domeniilor
psihosocial si medical dupd interventia terapeutica adresatd
complicatiilor trombotice si hemoragice aparute posttratament
chirurgical constatd o tendinta de crestere a calitétii vietii dat
de nivelului emotiilor pozitive totale si o crestere a punctajului
scalelor ,,rol emotional” si ,,sdndtate generald’, direct corelate cu
anxietatea (RR=0,34; p<0,05). Din raspunsurile la intrebérile
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chestionarului SF-LDQOL un procentaj mai mare de ameliorare
s-a observat la nivelul rubricilor ,,simptomelor legate de boald”
si ,,sperantd’, (respectiv 14% si 21%). Grupul acesta de pacienti
(66,8%), declara cd sunt multumiti de tratament si de modelul
evolutiv favorabil al bolii chiar si dacé alte dimensiuni ale calitatii
vietii legate de sanatate (,,functia sociald’, si ,stigmatizarea
bolii hepatice”) riméan in continuare mult afectate. In sumar,
remarcam cd rezultatele analizei influentei protocolului de
asistenta terapeuticd multimodala, elaborat in cadrul actualului
studiu si ajustat particularitatilor evolutive perioperatorii —
prin tolerabilitate si eficacitate — au corelat semnificativ cu
imbunitatirea statusului bio-psiho-somatic al pacientului operat
(P<0,05). S-a inregistrat o imbunatétire statistic semnificativa
a scorurilor SF-36 si SF-LDQOL, cu o valoare medie de 11%,
cu predilectie din contul cresterii pe dimensiunile "simptome
sau probleme de sandtate" (rho=0.71), "efectele bolii hepatice"
(rho=0.69), "concentrare si memorie" (rho=0.69) si "stare
generald de sinitate” (rho=0.69). In sumar, remarcidm ci toate
cele expuse argumenteaza necesitatea implementérii unui sistem
complex de monitorizare endoscopica a evolutiei flebectaziilor
gastroesofagiene si imagistica a sistemului port, cu introducerea
pe scara larga in practica medicald a bandingului perioperator si
a medicatiei profilactice si curative antitrombotice.

Concluzii

1. Identificarea pacientului cirotic chirurgical asistat, care
prezintd risc ridicat de a dezvolta o complicatie severa postopera-
torie este dificild, motiv pentru care introducerea programelor
de screening si abordare a unei conduite corespunzatoare de
supraveghere este un deziderat destul de important in strategia
terapeutica.

2. Se confirma faptul cé tratamentul combinat, multimodal:
medicamentos, endoscopic si / sau chirurgical este solutia
optima in cazuistica analizatd, care trebuie etapizat adaptata la
caracteristicile bolii si necesitatile bolnavului.

3. Ligaturarea profilactica endoscopici a varicelor esofagiene
cu risc hemoragic asociatd cu suportul reanimator complex
reprezintd un salt in managementul terapeutic cu efect direct
asupra rezultatelor chirurgicale si calitatii vietii pacientilor din
lotul urmirit.
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