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REZECȚIILE HEPATICE ÎN CANCERUL HEPATOCELULAR –  
REZULTATE PRELIMINARe 

Vlad N., Lupascu C. , Georgescu S., Danila N., Raileanu G., Nicolescu Simona, Tarcoveanu E.
Clinica I Chirurgie, Sp. “Sf. Spiridon” IasiUMF “Gr.T.Popa” Iasi, Romania 

 Introducere. Carcinomul hepatocelular (CHC) este forma dominantă de malignitate hepatică primitivă şi este diferită histologic şi etiologic de alte 
forme de cancer hepatic. Incidența în lume variază între 2 şi 30 de cazuri/ 100000 locuitori/an, iar în România după ultimele date este de 4-10/100000 
locuitori/an. Carcinomul hepatocelular este o cauză importantă de deces prin cancer în întreaga lume, iar incidența sa este de aşteptat să crească în 
continuare în următorii ani. Rezecția chirurgicală a tumorii este cea mai bună metodă de tratament și are șansa de vindecare cea mai mare. Material și 
Metodă. Am efectuat un studiu prospectiv în perioada 01.04.2009-30.06.2011 pe 17 pacienți cu hepatocarcinom tratați în Clinica I Chirurgie. Au fost 
incluși doar pacienții la care s-a practicat rezecție hepatică. Rezultate. Din numărul total de pacienți au predominat bărbații reprezentând 64,7%. Vârsta 
medie a fost de 59,6 ani cu extreme între 25 ani și 78 ani. În 14 cazuri CHC s-a dezvoltat pe hepatită virală cronică. La 58.8% din pacienți localizarea a 
fost în lobul drept, iar în lobul stâng la 41,2%. Am avut complicații postoperatorii la 4 pacienți și un deces. Concluzii. Rezecția hepatică se poate efectua 
la pacienții cu CHC în condiții sigure chiar și la cei cu ciroză hepatică. Această metodă de tratament trebuie efectuată de fiecare dată când este posibil 
deoarece are complicații minime și cel mai bun prognostic. Cuvinte cheie. cancer hepatocelular, rezecție hepatică. 

LIVER RESECTIONS IN HEPATOCARCINOMA – PRELIMINARY RESULTS 
 Introduction. The hepatocarcinoma (HCC) is the dominant type of primary liver malignant tumors, with a different etiology and histology comparing 
to others liver malignancies. The worldwide annual incidence varies between 2 and 30 cases/100000 inhabitants. The incidence of hepatocarcinoma 
in Romania is 4 to 10 cases/100000 inhabitants per year. The hepatocellular carcinoma represent an important cause of death through malignancies, 
with a predictive raising in the next years. The liver resection is the rational and potentially curative therapy. Material and methods. This paper is based 
on a prospective study between 01.06.2009- 30.06.2011; we included 17 patients with hepatocarcinoma treated in 1st Surgical Clinic of St. Spiridon 
Hospital, considering only the patients with liver resection. Results. The males represented 64,5% of all the patients included in our study, the medium 
age was 54,7 years, with age limits between 25 and 78. In 14 of the cases the HCC developped on chronic viral hepatitis. In 58,5% of the cases the 
tumor was localised in the right liver, in the left liver the percentage being 41,5%. We had 4 postoperative complications and 1 death. Conclusions. 
The liver resection is a safe procedure for the patients with hepatocarcinoma, even the liver cirrhosis developped. This treatment procedure should be 
considered in all the selected cases, the resection having the best prognosis and minimally complications.Keywords. hepatocarcinoma,  liver resection. 
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ASPECTE PARTICULARE MORFOPATOLOGICE ALE  
SPLINEI LA PACIENȚII CU HIPERTENSIUNE PORTALĂ 

Cazacov V.
Catedra Chirurgie nr.2, USMF “N. Testemițanu” 

 Un aspect important al hipertensiunii portale e reprezentat de dezvoltarea unui status circulator hiperdinamic cu creşterea fluxului sanguin în or-
ganele splanhnice. Studiul a inclus un număr de 20 pacienți cu hepatopatii cronice diagnosticați prin investigații imagistice şi modificări ale testelor 
de laborator la care am evaluat structura peretelui vaselor sanguine ale pulpei roşii splenice şi a modificărilor acestor vase. Studiul imunohistochimic 
a inclus anticorpi anti- vimentină, actină de tip muşchi neted, CD34, Ki67. Rezultate. La pacienții cu hepatită cronică, mai puțin de 50 % din vasele 
pulpei roşii au prezentat structuri perivasculare actin positive, reacție negativă din celulele cordoanelor splenice. La pacienții cu ciroză hepatică am 
observat acelați model de expresie al actinei de tip muşchi neted la nivelul vaselor situate în pulpa albă. În ceea ce priveşte expresia acestui marker la 
nivelul vaselor din pulpa roşie a cazurilor cu ciroză hepatică, majoritatea vaselor au prezentat reacție pozitivă, aspect care sugerează prezența celulelor 
perivasculare - pericite şi celule musculare netede. Evaluarea expresiei CD34 la pacienții fără ciroză hepatică a indicat pozitivarea celulelor endoteliale 
în strat continuu. În anumite arii am găsit strat discontinuu de celule endoteliale CD34 pozitive, aspect ce susține circulația deschisă . Nu am observat 
diferențe semnificative între expresia imunohistochimică a CD34 la pacienții cu şi fără ciroză hepatică în schimb la cirotici rata de pozitivare pentru 
Ki 67 a fost foarte redusă în toate zonele pulpei roşii.Concluzii. Potențialul proliferativ al celulelor endoteliale ale splinei şi caracterul rapid de maturare 
a vaselor splenice indică la remodelarea vasculară din timpul creşterii în volum a splinei atestat prin prezența celulelor perivasculare: pericite şi celule 
musculare netede. 

THE PARTICULAR MORPHOPATHOLOGICAL ASPECTS  
OF THE SPLEEN IN PATIENTS WITH PORTAL HYPERTENSION 
 One of the main aspects of the portal hypertension is the development of a special hyperdynamic circulatory status which causes an increased blood 
flow in splanchnic organs. Our study included 20 patients diagnosed with chronic hepatic dysfunctions by means of imagistic investigations and chan-
ges in laboratory results. In this patients we evaluated the structure and its changes of the spleen’s red pulp blood vessels. The immunohistochemical 
research included anti-vimentine, anti-actinic (smooth muscle) antibodies, CD34, Ki67.Results. Less than 50% of the red pulp vessels in patients with 
chronic hepatitis presented actine positive perivascular structures. We have also noticed the negative reaction of the splenic cord cells. In patients 


