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Referate Generale

Introducere
Flebectazia duodenală a fost descrisă pentru prima dată 

de W. Alberti în anul 1931, iar până în prezent în literatura 
mondială au fost descrise circa 160 cazuri de varice duodenale 
(conform PubMed). Hemoragia din varicele duodenale este 
o manifestare rară a hipertensiunii portale, însă masivă şi de 
regulă fatală [1-5]. Conform datelor Khouqeer F et al. letalitatea 
în caz de flebectazii duodenale complicate cu hemoragie este 
de circa 40% [6].

Etiologie
Majoritatea (>50%) cazurilor de varice duodenale se 

dezvoltă în caz de hipertensiune portală (HP) subhepatică [4, 
7-10]. 

O altă cauză a apariţiei acestor flebectazii ectopce este 
ciroza hepatică (circa 30%) [1,2,5,8;11-17]. Printre cauzele mai 
rar întâlnite a flebectaziilor duodenale sunt descrise hepatomul 
difuz [18,19], fistula arterio-portală [16,20], fistula arterio-ve-
noasă în bazinul mezenterial [20], malformaţii arterio-venoase 
în bazinul arterei gastro-duodenale [21], cancer gastric [22], 
ocluzia venelor hepatice (sindromul Budd–Chiari) [23]. Unul 
din potenţialii factori de hemoragie din varicele duodenale 
este obliterarea (eradicarea) endoscopică ori chirurgicală a 
flebectaziilor esofagiene [2,8,24,25].

Patofiziologie
Flebectaziile duodenale reprezintă şunturi porto-sistemice 

ectopice, fiind cauza a 1/3 din hemoragiile din varicele ectopice 
[26]. Particularităţile anatomice ale varicelor duodenale au 
fost studiade de M. Hashizume et al. (1993) în baza studiilor 
angiografice fiind stabilit că acestea sunt localizate mai frec-
vent în stratul submucos din D2 şi D3 şi sunt reprezentate de 

VARICE DUODENALE (Revista literaturii)
DUODENAL VARICES (A review)

Gheorghe GHIDIRIM1, Igor MIŞIN2, Gheorghe ZASTAVNIŢCHI3

1 - dr. hab. în med., prof. univ., academician;  
2 - dr. hab. în med., conf. cerc.;  
3 – asistent univ. 
Catedra Chirurgie nr. 1 “N. Anestiadi” şi Laboratorul de Chirurgie Hepato-Bilio-Pancreatică, Universitatea de Medicină şi Farmacie 
“N. Testemiţanu”, Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de Medicină de Urgenţă, Chişinău, Moldova

Rezumat
Autorii prezintă revista literaturii în contextul etiologiei, patofiziologiei diagnosticului şi metodelor de tratament endoscopic, radiologic 

şi chirurgical al flebectaziilor duodenale.

Summary
The authors present the literature review describing the etiology, pathophysiology, diagnosis and endoscopic, interventional radiology 

and surgical treatment policy for duodenal varices.

vase aferente şi eferente [7]. Venele aferente parvin din venele 
pancreato-duodenale superioare sau inferiore (ramuri ale 
portei sau mezenterica superioară), iar cele eferente se varsă 
prin venele plexului Retzius’s în vena cavă inferioară. Aceste 
particularități ale fluxului venos în cazul flebectaziilor duode-
nale a fost descris şi de alţi autori [27,28]. 

Conform studiilor angiografice varicele paraduodenale 
(Fig. 2a) au fost observate în 46 (40%) cazuri din 106 pacienţi 
cu hipertensiune portală. Aceste discordanţe sunt explicate 
prin faptul că flebectaziile duodenale sunt localizate atât pe 
suprafaţa seroasă, cât şi în stratul muscular, şi doar răspândirea 
lor în submucoasă se complică cu hemoragie [29].

Conform datelor endoscopice varicele sunt mai frecvent lo-
calizate în D1 şi D2 (Fig. 1а,b), [1,2,5,16-18,25,30], de asemeni 
fiind descrisă şi localizarea acestora în porţiunea orizontală 
inferioară a duodenului [20,31].

Diagnostic
Singura manifestare clinică a varicelor duodenale este 

hemoragia [26]. Metoda diagnostică de elecţie a flebectaziilor 
duodenale este FEGDS, însă în caz de hemoragie masivă şi 
localizarea acestora în D3 şi D4 această metodă este limitată, 
iar diagnosticul endoscopic corect este stabilit în circa 40 % 
cazuri [6]. Mai mult ca atât, circa jumătate din pacienţii cu 
varice duodenale au şi flebectazii esofago-gastrice, fapt ce influ-
enţează diagnosticul final [6]. Frecvenţa diagnosticului corect 
al varicelor duodenale poate fi sporită odată cu implementarea 
endo - ultrasonografiei [18]. Spre deosebire de varicele esofa-
giene, factorul F (forma, dimensiunea) este mai semnificativ 
comparativ cu RCS (red color signs) conform clasificării Japan 
research Society of Portal Hypertension (1991) referitor la 
pronosticarea complicaţiilor hemoragice [8].
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Figura 1. Flebectazii duodenale (D1): (a) varice duodenale nehemoragice; (b) hemoragie lentă – activitate B1b;  
(c) ligaturare endoscopică a varicelor duodenale cu mini-loop (cazuri proprii)

Figura 2. (a) varice cu localizare în D1 şi D2, complicate cu hemoragie profuză recidivantă (aspect intraoperator), (b) Suturarea subseroasă a 
flebectaziilor în D1 şi clamparea ramurilor venoase aferente (PDV – vena pancreato-duodenală anterior-superioară), (с) Varice (DV) pe peretele 

duodenal posterior cu defect parietal (caz propriu)

Tratament
Din cauza rarităţii acestei localizări a flebectaziilor şi deci 

imposibilitatea efectuării studiilor prospective randomizate vo-
luminoase, la momentul actual nu sunt standardizate metodele 
de tratament. Cu scop de hemostază sunt utilizate metodele 
endoscopice, radiologice şi chirurgicale.

În literatură sunt descrise cazuri de hemostază reuşită a 
varicelor duodenale hemoragice prin scleroterapie endoscopică 
(STE) cu utilizarea: 

• Sclerozantelor convenţionale (polidocanol, sodium 
tetradecyl sulfate şi ethanolamine oleate) [11,24,32].

• Trombinei umane [10; 33];
• Adezivului fibrinic [34]
• Adezivilor cianoacrilaţi (n-butyl-2-cyanoacrylate) 

[5,12,15,25,30,35]
Însă, odată cu acumularea experienţei de utilizare a STE 

cu scop de hemostază a varicelor duodenale hemoragice, a 
demonstrat unele deficienţe potenţiale ale metodei: (1) incapa-
citatea sclerozantelor standarde de a oblitera lumenul variceal, 
deoarece viteza şi volumul fluxului sangvin în acestea este 
mare; (2) posibilitatea sporită de pătrundere a sclerozantului 
în fluuxul sistemic, îndeosebi în cazul utilizării adezivilor 
cianoacrilaţi [25]; (3) posibilitatea perforării duodenului (din 
cauza particularităţilor anatomice – perete mai subţire), mai 
ales în cazul obliterării colateralelor subseroase în cadrul şe-
dinţelor rpetate de STE [2,32,36,37]. În cazul STE, din cauza 
particularităţilor anatomice, eradicarea completă a varicelor 
duodenale a fost semnalată doar în unele cazuri [12,32], iar 
în rest – reducerea dimensiunilor acestora [11,24,34] ori a 
recidivelor hemoragiei [30; 38].

În ultimul deceniu a fost căpătată experienţa de ligaturare 
endoscopică a flebectaziilor duodenale [4,12,18,23,39,40-43] 
şi clampare [2] în tratamentul acestei patologii [40,42], însă 
rezultatele sunt controversate. Deşi posedă o acţiune locală 
mai redusă comparativ cu STE, persistă riscul potenţial de 
traumatizare a papilei duodenale mari cu dezvoltarea obstruc-
ţiei biliare din cauza limitării câmpului de vedere de camera 
de ligaturare [42;44]. Unii autori semnalează ineficacitatea 
ligaturării şi clampării endoscopice (Fig. 2c) în cazul varicelor 
duodenale hemoragice [12]. Totuşi, am descris în premieră, 
metoda de hemostază a flebectaziilor duodenale hemoragine 
prin ligaturare endoscopică cu inele de nailon (endo-loop), fapt 
ce încurajează acumularea ulterioară a experienței de utilizare 
a acestei metode endoscopice (Fig. 1c). 

Metodele radiologice intervenţionale sunt considerate 
metoda de elecţie în tratamentul recidivelor hemoragiilor din 
varicele duodenale în cazul ineficacităţii tratamentului endo-
scopic sau prognozării ineficacităţii [3,13,27,28, 31,41,45-47], 
însă acceptabilitatea metodelor, îndeosebi în cazul hemoragiei 
active reduce utilizarea acestora. Pentru tratamentul hemoragi-
ilor din varicele duodenale sunt utilizate următoarele metode 
rediologice: embolizarea transcutană-transhepatică (PTO), 
embolizarea prin vena ileo-colică (TIO), şunturile tranjugulare 
(TIPS) [13,48,49] şi ocluzionarea retrogradă transvenoasă cu 
balon (B-RTO) [14,30,50-52] sau combinarea acestora [53]. 
Pentru ocluzionare endovasculară de regulă sunt utilizate 
scerozantele standard cu substanţă de contrast [30; 52]. S-a 
constatat că recidiva hemoragiei în caz de TIPS poate surveni 
atât în cazul ocluzionării şuntului, cât şi în cazul păstrării 
funcţiei acestuia [47].
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Hemostaza chirurgicală este considerată etapa finală 
de tratament a varicelor duodenale hemoragice, în cazurile 
când metodele endoscopice de tratament nu sunt efective 
[6,16,17,38]. Metodele chirurgicale de tratament al varicelor 
duodenale sunt destul de variate, precum şi etiologia acestor 
flebectazii [17]. Prima comunicare referitor la tratamentul 
varicelor duodenale hemoragice au făcut-o H. B., Wheeler şi 
R .Warren (1957) în care se descrieau următoarele procedee: 
suturarea varicelor duodenale, splenectomia anastomoză sple-
no-renală şi lichidarea anevrismei a-v [17].

În cadrul metodelor directe de intervenţie asupra flebec-
taziilor duodenale au fost descrise: suturarea acestora prin 
seroasă şi/sau duodenotomie (Fig. 2b) ori rezecţia porțiunii 
duodenale [54]. Conform datelor revistei literaturii publicate de 
F. Khouqeer et al. (1987), rata recidivei hemoragiei după acest 
tip de intervenţii este de circa 57% după suturarea varicelor şi 
40% după rezecţia porțiunii duodenale, [6]. În acest context 
V. C. McAlister şi N.A. Al-Saleh (2005) au elaborat şi descris 
metoda originală (bazată pe principiile operaţiei Sugiura-Fu-
tagawa în cazul varicelor esofagiene), care include ligaturarea 
arterei gastro-duodenale şi lienale, splenectomie, suturarea 
duodenului cu stapler şi aplicarea gastro-enteroanastomozei 
[38]. În cazul varicelor duodenale provocate de fistule a-v, 
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înlăturarea chirurgicală sau endovasculară a acestora este 
considerată metoda optimală [20]. În literatură este descris 
cazul duodeno-pancreatectomiei reuşite în cazul localizării 
fistulelor a-v în regiunea capului pancreasului [21]. Unii autori 
consideră raţională asocierea tratamentului chirurgical cu β-
adrenoblocatorii [54].

Sunt descrise diverse tipuri de anastomoze porto-cavale, 
inclusiv: şunt spleno-renal central [55], mezenterico-caval 
[16], porto-caval [17].

Recidiva sumară a hemoragiei constituie 23% şi 31% pe 
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ţuire pe parcursul a 1 şi 2 ani de 80% şi 76% respectiv [48].

Concluzie 
datorită rarităţii flebectaziilor duodenale, la momentul 

actual nu există o metodă unanim acceptată de hemostază a 
acestora. Este necesară acumularea ulterioară a experienţei de 
utilizare a metodelor endoscopice şi radiologice în tratamentul 
varicelor duodenale hemoragice, precum şi elaborarea criteri-
ilor de profilaxie a hemoragiei.
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