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Rezumat

Dezvoltarea siimpunerea metodelor imagistice in practica medicald permit abordarea diagnostica complexd a splenopatiei portal hiper-
tensive si sindromului de hipertensiune portala. Autorii prezinta 176 de pacienti operati pentru hipersplenism sever, la care examenul
imagistic a adus un aport diagnostic si terapeutic considerabil. Rezultatele investigatiilor imagistice obtinute confirma cd identificarea
modificarilor hemodonamice si a stadiului evolutiv al unei suferinte hepatice este esentiala pentru diagnostic, tratament si descifrarea

secventelor evolutive.

Summary

Development and implementation of the imagistic methods allowed us to establish the preoperative diagnosis. The authors present 176
patients subjected to surgery for severe forms of hypersplenism, cases in which imagistic investigation essentially contributed to diagnosis
and treatment. The results ofimagisticinvestigations identified the importance of hemodynamic changes and evolution status of hepatic
cirrhosis for positive diagnostic and prescription of evolution steps of the hepatic disease.

Actualitate

Cercetarile clinice (3,5,8,9.11,13,14,15,17,20) demonstreaza
ca investigarea pacientului cu suferintd hepatica si hipersplenism
portal, aflat in perioada preoperatorie, are obiective variabile:
estimarea leziunilor patologice hepato-splenice, cuantificarea
modificérilor circulatiei porto-hepatice; determinarea sediului ba-
rajului portal, stadializarea hipertensiunii portale; diagnosticarea si
monitorizarea complicatiilor evolutive, selectia pacientului cu in-
dicatie chirurgicald, aprecierea volumului interventiei chirurgicale
si ghidarea tratamentului. Un rol crucial in atingerea obiectivelor
enumerate il prezinta examenul imagistic complex, cu aprecierea
gradului modificdrilor morfopatologice si hemodinamicii por-
tohepatice si splenice (2, ,16,19). Se utilizeazd o gama larga de
metode imagistice (endoscopia digestiva, ecografia si scintigrafia
hepatosplenicd, CT), metode care pot aduce elemente diagnostice
si prognostice importante pentru optimizarea diagnosticului si
terapiei (1,3,4,9,11,18). Nu existd insd un consens asupra meto-
dei imagistice optime. Utilitatea lor in algoritmul diagnostic tine
cont atat de acuratetea fiecarei metode, cat si de costul explorarii,
de contraindicatiile acestora si disponibilitatea echipamentelor
(6,7, 8,10,12). Lucrarea de fatd isi propune sa evidentieze aportul
metodelor radioimagistice in diagnosticul splenopatiei portal
hipertensive cirogene, urmarind corelarea rezultatelor obtinute.

Materiale si metode

Lotul studiat cuprinde un numar de 176 de pacienti, care
au fost diagnosticati cu ciroza hepaticd si hipersplenism portal,
internati si operati in Clinica Nr. 2 de Chirurgie a USMF ”N.

» A

Testemitanu” intr-o perioada de 7 ani (2003-2010), la care exa-
menul radioimagistic a adus un aport diagnostic si terapeutic
considerabil. Diagnosticul a fost confirmat printr-o combinatie
de investigatii clinice, biochimice, chirurgicale si patologice.
Protocolul de examinare imagistica a cuprins endoscopia
digestiva, in scopul de a determina varicele esofagiene, cat si
gradul lor, o examinare ecoDoppler a axului vascular portal,
cu utilizarea analizei dopplerofluxometrice, examen scinti-
grafic hepatosplenic si, dupé caz, CT in regim angiografic, cu
evidentierea modificarilor circulatiei portohepatice si lienale.
Examindrile au fost efectuate cu acelasi aparat, in aceleasi con-
ditii standarde de setare a aparatului si de acelasi examinator.
Pentru exemplificare s-au folosit imagini selectionate din arhiva
ecografica si CT. Functia hepatocitelor a fost apreciatd dupa
criteriile scorului Child-Pugh modificat: Child-Pugh A/B/C
= 27/124/25. Severitatea leziunilor necrotico-inflamatorii si
a fibrozei hepatice a fost cuantificatd prin utilizarea scorului
Knodell-Desmet. Ulterior am corelat datele clinice si biologice
cu rezultatul examenelor imagistice efectuate cu multd acu-
ratete. Toti pacientii au fost supusi interventiilor chirurgicale
practicandu-se: devascularizare azygo-portala + splenectomie
(SPL) - 165 cazuri, SPL + anastomoze porto-cave radiculare =
6 cazuri, SPL singularé - 5 cazuri.

Rezultate

Sindromul de hipertensiune portald, prezent in toate ca-
zurile luate in studiu, s-a caracterizat printr-o mare veritate
de semne imagistice. La majoritatea pacientilor inclusi in lotul
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de studiu s-au observat: schimbari difuze ale parenchimului
hepatic; splenomegalie (dimensiunea splinei >13 cm); marirea
diametrului venei porte >13 mm; marirea diametrului venei
lienale >10 c¢mj; prezenta sunturilor porto-sistemice (v. coro-
nara, v. paraombilicale). Ecografic (fig.1) au fost evaluate atat
elementele nevasculare (parenchim hepatic, splina, cavitatea
peritoneald), cat si elementele vasculare (v. porta, v. splenica,
v. mezenterica superioard, v. suprahepatice, v. cava inferioars,
circulatia colaterala in teritoriul splenoportal, v. ombilicala).

INSTITUTUL CARDIOLOGIE SIEMENS % 14181127 We 28/86/80
A ’ fibd

0.26 =
._ TROMBI

¥ 25
He—1 12 Distance

‘g " g
P

Di= 16. 40

TIS:0.4 TIB:0.4 MI:0.8  V:100%

Figura 1. Aspect ecodoplerografic — tromboza venei porte

Modificérile de densitate ale parenchimului hepatic si
lienal au fost variabile. In numai 11% dintre cazuri ficatul
are dimensiuni normale, 56% sunt cu atrofie hepaticé difuza,
restul reprezentdnd o combinatie de atrofie si hipertrofie
segmentara. Splina a fost marita in majoritatea cazurilor: la
112 bolnavi cu 15%, la 25 bolnavi cu 20-25% si la 8 bolnavi
cu 30-40% comparativ normei. Parenchimul lienal a fost
neomogen, hipoecogen, cu multiple anastomoze intre artera
lienala si vena in hilul splinei. Lungimea splinei a fost in me-
diu de 14,8+2,9 cm, indicele splenic (IS) a variat foarte mult
(19,6 — 42,0 cm2) constituind media 24,6+8,0 cm2N=(15+7
cm2). Un fenomen demn de remarcat este faptul ca marirea
splinei a corelat cu numarul trombocitelor, iar raportul nr.
trombocite/IS<0,250 este un bun marcher de prezentd a
venelor esofagiene , 69% dintre ele fiind diagnosticate gr.
II-III cu risc de hemoragie. Splinele accesorii USG si scinti-
grafic au fost diagnosticate la 27 de pacienti si intraoperator
la alti 19 pacienti. Evaluarea vasculard a circulatiei porto-
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hepatice a atestat ca cele mai frecvente modificari vasculare
in HTP sunt: mérirea diametrului VP peste 13 mm, cresterea
diametrului VS si VMS peste 10 mm, scaderea fluxului in
vena porta < 12-16 cm/sec. si inversia fluxului Doppler prin
porta: hepatopetal (53 de cazuri). Studiul statistic al acestor
modificari caracteristice HTP a atestat ca modificarile de
calibru portal nu sunt permanente sila 59,8% dintre bolnavii
cu HTP diametrul v. porte nu depésea limitele normalului,
moment ce atestd aparitia circulatiei portohepatice colate-
rale. Evaluarea prezentei colateralelor venoase (venele din
baza esofagului, venele din hilul splenic, coronari gastrica,
gastricele scurte, venele paraombilicale) a fost diagnosti-
cat la 42/48/12/8/12 cazuri respectiv. Indicele de perfuzie
porto-hepatic la acesti pacienti avea valoarea 0,27+0,032
cu oscilatie in diapazonul 0,11-0,35 (P<0,001). Modificari
ale hemodinamicii extrahepatice (marirea diametrului v.
lienale, dilatarea v. mezenterice superioare, recanalizarea v.
ombilicale) au fost prezente la (65%) pacienti cu CH Child
B/C. Anomaliile vasculare ale splinei, atestate in cazuistica
noastrd, includ: infarctul splenic (9 cazuri), anevrismul ar-
terei splenice (5 cazuri), varicele perisplenice (56 cazuri),
tromboza venei splenice (6 cazuri) si sunturile spleno-renale
(9 cazuri). Conform datelor din literatura de specialitate,
madrirea diametrului v. lienale peste 8 mm, a. lienale peste 5
mm §i v.mezenterice superioare peste 7 mm sunt marcheri
importanti ai HTP. Analiza statistica a cazuisticei noastre a
ardtat ca in 16% dintre cazuri acesti indicatori aveau valori
normale, probabil, cauzate de dezvoltarea colateralelor. Eva-
luarea velocimetrica a circulatiei hepato-splenice in regim
Doppler a decelat urmatoarele modificédri ale hemodinamicii
portale: micsorarea vitezei si volumului fluxului in vena
porta, marirea vitezei medii a fluxului in artera hepaticé co-
muna, micsorarea vitezei medii a fluxului sanguin in artera
hepaticd proprie, marirea indicelui de rezistenté (IR) sia in-
dicelui pulsatil in artera hepatica proprie. Mérirea indicelui
spleno-portal, atestat in 59 de cazuri, indicé redirectionarea
fluxului din sistemul venei porte in cel al venei lienale. In
52% dintre cazuri indicele de rezistentd in artera lienald si
hepatica a fost mdrit. S-au atestat si diferente semnificative
ale valorilor acestor parametri in functie de prezenta sau
lipsa VE, predominind valorile crescute la pacientii cu
VE gr. II-1II. Analiza raportului dintre volumul fluxului v.
lienale (ml/min) si v. porte (indicele spleno-portal - ISP),
V vol VL/V vol VP a stabilit cd la bolnavii cu cirozd sub-
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Figura 2. Aspect dlinic si CT de sindrom Cruveilhier-Baumgarten
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B. Ciroza hepatica gr. I1I-1V dupid Rong-Tu

Figura 3. Explorare CT + angiografie (A,B)

compensatd, faza incipienta, valoarea ISP a fost 26,7+ 4,1%
vs. 49,3+ 4,5% (p<0,05), atestatd la pacientii cu CH Child
B/C, moment ce indicd micsorarea semnificativa a perfuziei
portohepatice. Acest fapt este documentat si de scintigrafia
hepato-splenicd, prin micsorarea acumularii preparatului
radiofarmaceutic in ficat si sporirea concentratiei acestuia
in splina si oase, formarea sindromului hepato-lienal. Eva-
luarea dopplerografica a inregistrat marirea vitezei maxime
si totale a circulatiei in v. mezentericd superioara si lienald,
iar valoarea lor medie creste pe masura avansarii fibrozei
hepatice. Histopatologic, din punct de vedere al fibrozei,
12 subiecti au avut fibroza usoara (F1-F2), iar 164 au fost
cu fibroza de grad F3-F4. Evaluarea computer tomografica,
realizatd la 39 de pacienti prin reconstructie 3D asociatd cu
porto-grafie, regim angiografic cu utilizarea protocolului
Rong-Tu (fig.3) de apreciere a severitétii alterdrii hepatice,
a permis aprecierea gradului cirozei (CH) pentru estimarea
prognosticului si stabilirea indicatiei unui gest terapeutic
adaptat situatiei lezionale. (fig. 2)

Informatiile obtinute in urma utilizérii acestui protocol au
demonstrat cd bolnavii studiati, care au format lotul, se afld in
diverse stadii cirotice: gradul I-1I=16, III-1Y=23.

Conform datelor porto-grafiei, studiul incipient al CH
a fost prezent la 8 pacienti cu functie compensata hepatica,
tabloul CH oformate s-a constatat la 27 de pacienti, cu stare
functionald hepatica subcompensati, semne de ciroza distroficd
- la 4 pacienti cu stare decompensata hepatica. Caracteristic
CH oformate a fost dilatarea moderatd sau diametrul normal
al arterei hepatice, saracirea desemnului intrahepatic, asoci-
at cu dilatarea arterei lienale. Pentru CH distrofica desenul
vascular este constrans, brusc abrupt la nivelul ramurilor I-11
semnul ,,copacului uscat’, se atestd prezenta fluxului colateral
hepatofugal.

Condluzii

1. EcoDopplerografia hepatosplenicd si examenul CT al
axului vascular portal, in conditiile unui medic experimentat,
aduc elemente diagnostice si prognostice importante pentru
optimizarea diagnosticului si terapiei, completeaza cunostintele
despre patologia hepaticd .

2. Examenul CT in regim angiografic, cu utilizarea protoco-
lului Rong-Tu, permite obiectivarea modificdrilor patologice ale
circulatiei porto-hepatice prin indicatori addugatori specifici,
favorizeaza caracterizarea vascularizatiei anormale.
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