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Rezumat

Obiective. Hipertensiunea portald ocupd un rol principal printre cauzele de deces prin cirozd hepatica si are o prezentare clinica variabild si un
management terapeutic multimodal anevoios.

Material si Metode. Am efectuat un studiu retrospectiv in Clinica | Chirurgie, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’, in
perioada anilor 2010-2020, care a inclus pacientii cirotici diagnosticati i tratati chirurgical pentru hipertensiune portald.

Rezultate. In studiu au fost inclusi 366 pacienti. Raportul barbati/femei a fost de 149/217, cu varsta medie de 46+5,27 ani. Scorul Child a celor
inclusi in studiu a fost A/B/C = 27/314/25. Diagnosticul a fost confirmat printr-o combinatie de investigatii clinice, biochimice, endoimagistice,
chirurgicale si morfopatologice (Knodell-Desmet / Fibroscan). Ordinea operatiilor dupa frecventd a fost: devascularizare azygoportald Hassab (abord
deschis — 302 cazuri, laparoscopic — 42 cazuri); transplant hepatic — 14 cazuri si anastamoze porto-cave — 8 cazuri. De asemenea, concomitent am
efectuat 16 colecistectomii, 10 apendicectomii, 2 rezectii caudale de pancreas si o rezectie gastrica.

Condluzii. Selectia pacientilor cu cirozd hepatica si hipertensiune portald de interes chirurgical este riguroasa si necesita un consens interdisciplinar,
unde gravitatea modificdrilor hemodinamicii portale are valoare decesiva in adaptarea unui management selectiv si in obtinerea unor rezultate
terapeutice de succes.

Cuvinte cheie: hipertensiune portald, ciroza hepatica

Abstract

Objectives. Portal hypertension plays a major role among causes of death due to hepatic cirrhosis and it has a variable clinical presentation and a
difficult multimodal therapeutic management.

Material and method. We conducted a retrospective study within the Surgery Department No 1, USMF“Nicolae Testemitanu’, over the 2010-2020
period, which included cirrhotic patients diagnosed and surgically treated for portal hypertension.

Results. The study included 366 patients. The male/female ratio was 149/217, and the average age of 46+5.27 years. Child score of those included in
the study was A/B/C=27/314/25.The diagnosis was confirmed by a combination of clinical, biochemical, imagistic, surgical and morphopathological
investigations (Knodell-Desmet/Fibroscan). The order of surgical interventions by frequency was: Hassab azygoportal devascularization (open
approach — 302, laparoscopic approach — 42 cases); liver transplantation — 14 cases and porto-cave anastamosis — 8 cases. Also, in association with
firstinterventions, we performed 16 cholecystectomies, 10 appendicectomies, 2 pancreatic caudal resections and a gastric resection.
Conclusion. The selection of patients with hepatic cirrhosis and portal hypertension PH of surgical interest s rigorous and requires an interdisciplinary
consensus, where the severity of changes in the portal hemodynamics has a decisive value in adapting a selective management and in obtaining
successful therapeutic results.

Keywords: portal hypertension, hepatic cirrhosis

Introducere importante pentru medic si pacient [1-3]. Posibilitatea
Selectia adecvata a pacientilor cirotici de interes detectiei precoce a complicatiilor evolutive ale HTP a crescut
chirurgical pentru tratamentul hipertensiunii portale datoritd folosirii noilor tehnici de diagnostic. Cercetarile
(HTP) reprezinta un aspect esential de prevenire a unor recente [4-9] urmdresc dezvoltarea a noi tehnici imagistice

eventuale esecuri terapeutice cu implicatii deosebit de si endoscopice, avand drept rezultat un diagnostic exact, atét
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in stadiile precoce, cét i in cele avansate ale cirozei hepatice
(CH). Tipul interventiilor chirurgicale efectuate pacientilor
depinde in foarte mare mésura si de informatiile examenului
imagistic. Ecografia abdominald este mai putin sensibild
pentru aprecierea modificarilor hemodinamicii portale,
deoarece se bazeaza pe modificari morfologice subtile.
Numeroase studii [1, 10-14] care au investigat acuratetea
ecoendoscopiei in stadializarea CH si HTP au demonstrat
cd acestea permit estimarea leziunilor patologice hepato-
splenice, cuantificarea modificarilor circulatiei porto-
hepatice; determinarea sediului barajului portal, stadializarea
hipertensiunii portale; diagnosticarea si monitorizarea
complicatiilor evolutive, selectia pacientului cu indicatie
chirurgicald, aprecierea volumului interventiei chirurgicale,
aprecierea gradului modificirilor morfopatologice si
hemodinamicii portohepatice si ghidarea tratamentului.
Drept rezultat, s-au dezvoltat o gami largd de metode
endoimagistice (endoscopia digestivd, ecoDopplerografia,
fibroscan, computer tomografie (CT), rezonanta magneticé
nucleara (RMN)), metode care au rol important si o mare
acuratete in diagnosticul HTP, precum si in monitorizarea
evolutiei acesteia, in timp, posttratament chirurgical [8, 15-
17]. Recent, se considerd ca examenul computer tomografic
spiralat al afectdrilor difuze ale parenchimului hepatic
optimizeaza evidentierea vascularizatiei normale, permite
o bunid demarcare a parenchimului hepatic, favorizeazi
caracterizarea vascularizatiei anormale (inclusiv a varicelor),
permite obiectivarea permeabilitatii venei porte, etc. [9, 14,
18]. In acelasi timp, reconstructia multiplanara si analiza
tridimensionala a imaginilor au o curbd de instruire tot mai
inaltd §i pot fi practicate in functie de cazul clinic, in special
pentru evaluarea anatomiei vasculare in transplantul hepatic.
Sub acest aspect, publicatiile recente [4, 8, 12, 17] releva ca
utilitatea metodelor imagistice in algoritmul diagnostic
trebuie sa tind cont atit de acuratefea fiecirei metode,
cat si de costul explordrii, de contraindicatiile acestora si
disponibilitatea echipamentelor. Existd incd numeroase
controverse legate de eficacitatea diferitelor modele de
diagnostic si algoritmi de predictie a complicatiilor bolii
hepatice cornice. Studiul pe care l-am initiat isi propune si
traseze schita unor reguli cear trebui utilizate in monitorizarea
perioperatorie a pacientului cirotic cu splenopatie portald de
interes chirurgical, urmarind corelarea rezultatelor obtinute
cu modificdrile hemodinamicii portale, morfopatologice si
evolutia suferintei cronice hepatice.

Materiale si metode

Au fost analizate informatii obtinute in mod retrospectiv
de la un lot de 366 de pacienti cirotici cu HTP, internati si
operati in Clinica I Chirurgie, Departamentul Chirurgie
hepato-bilio-pancreaticd si transplant hepatic din Spitalul
Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga’, in perioada
anilor 2000-2020. Diagnosticul a fost confirmat printr-o
combinatie de investigatii clinice, biochimice, chirurgicale si
patologice. Protocolul de examinare imagisticd a cuprins o
examinare ecografici si ecoDopplerografica a axului vascular
portal, cu utilizarea analizei dopplerofluxometrice, examen
scintigrafic hepatosplenic si, dupé caz, computer tomografic

in regim angiografic, cu evidentierea modificarilor circulatiei
portohepatice. Metodologia de examinare a respectat
protocoalele internationale de examinare pentru evaluarea
morfologica a ficatului, a splinei si a vaselor sistemului port,
parametrii hemodinamici au fost evaluati atat pe versantul
venos (vena portd, vena lienald), cat si pe cel arterial (artera
hepaticd, artera lienald). Au fost calculati urmatorii indici,
conform formulelor din literatura de specialitate: Indexul
Hipertensiunii Portale (IHTP), Indexul Doppler de Perfuzie
(IDP), Indexul Hemodinamic al Ficatului (PV), Rezistenta
Vasculara Portala (RVP), Indexul Spleno-Portal (ISP).
Examindrile au fost efectuate cu acelasi aparat, in aceleasi
conditii standarde de setare a aparatului §i de acelasi
examinator. Morfologia hepaticd, inclusiv personalizarea
arborelui vascular, a fost studiatd prin ecografie Doppler
duplex color / elastografie / scorul Knodell-Desmet. La
necesitate, in cazuri mai dificile pentru diagnostic, o parte de
pacienti au beneficiat si de tomografie computerizata in regim
angiografic. Au fost evaluate sindroamele citolitic, colestatic,
hepatopriv si gradul de severitate a CH si hipersplenismului.
Protocolul de examinare a inclus, in mod obligator, si
endoscopia digestiva, in scopul de a determina gradul
varicelor esofagiene si preciza riscul hemoragic. Datele au
fost obtinute din foile de observatie clinicd si din buletinele
de examinare. Stadiul fibrozei hepatice a fost cuantificatd
prin teste serologice, elastografie si utilizarea scorului
Knodell-Desmet. Toti pacientii au fost supusi interventiilor
chirurgicale. Cea mai frecventd interventie chirurgicald
practicatd in lotul de studiu a fost devascularizarea azygo-
portala Hassab (abord deschis - 302, laparoscopic — 38
cazuri); in 14 din 366 cazuri s-a realizat transplant hepatic.
Anastomoze portocave au fost practicate in 8 din 366
cazuri si splenectomia singulard in 4 din 366 cazuri, gesturi
chirurgicale dictate atat de stadiul evolutival bolii hepatice, ct
si de complicatiile acesteia. Rezultatele la distantd, evaluate la
intervale variate de timp posttratament chirurgical, conform
protocolului elaborat in clinica noastrd [2] s-au concentrat
asupra datelor pre-, intra- si postoperatorii, a evolutiei
postoperatorii, a calitétii vietii pacientilor si asupra perioadei
de supravietuire, in functie de stadiul cirozei hepatice si HTP.
S-au analizat si urmatorii parametrii clinici: sexul, vérsta,
intervalul dintre debutul CH, momentul prezentarii la medic
(in ani), intervalul dintre diagnostic, interventia chirurgicala,
tipul si numarul operatiei practicate, evolutia postoperatorie
la distantd, numarul de complicatii diagnosticate endoscopic
si imagistic.

Rezultate

Toti cei 366 pacienti inclusi in studiu au fost diagnosticati
si confirmati cu ciroza hepatica si HTP. Repartitia pe sexe a
fost aproximativ egald, cu o ugoard predominantd a sexului
feminin (54,6%). Distributia cazurilor diagnosticate dupd
criteriile scorului Child-Pugh a fost dupa cum urmeaza: Child
A/B/C =27/314/25. La cei 366 de pacienti varsta medie a fost
46 + 6,5 ani cu limite cuprinse intre 18 si 73 de ani. Intr-o
primad etapd am analizat performanta examenului ecografic
gri, fiind evaluate atit elementele nevasculare (parenchim
hepatic, splina, cavitatea peritoneald), cat si elementele
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vasculare (v. portd, v. splenici, v. mezentericd superioard,
vv. suprahepatice, v. cavd inferioard, circulatia colaterald
in teritoriul splenoportal, v. ombilicald). Sindromul de
hipertensiune portald, prezent in toate cazurile luate in studiu,
s-a caracterizat printr-o mare varietate de semne imagistice.
Stadiul local al bolii hepatice cronice si HTP, evaluat
ecoendoscopic si chirurgical, intraoperator, a fost avansat in
majoritatea cazurilor, tradus fiind prin: schimbari difuze ale
parenchimului hepatic; splenomegalie (dimensiunea splinei
> 16 cm); marirea diametrului venei porte > 13 mm; marirea
diametrului venei lienale > 10 cm; prezenta sunturilor porto-
sistemice (v. coronard, vv. paraombilicale). Modificérile de
densitate ale parenchimului hepatic i lienal au fost variabile.
In numai 11% dintre cazuri ficatul avea dimensiuni normale,
56% au fost cu atrofie hepaticd difuza, restul reprezentand o
combinatie de atrofie si hipertrofie segmentard. Parenchimul
lienal a fost neomogen, hipoecogen, cu multiple anastomoze
intre artera si vena lienald in hilul splinei. Lungimea splinei
a fost in mediu de 14,8+2,9 cm, indicele splenic (IS) a
variat foarte mult (19,6 — 42,0 cm?), constituind in mediu
24,648,0 cm? (N = 15+7 cm?). S-a observat o corelatie
stransd intre madrirea splinei si numarul trombocitelor,
precum si dintre raportul nr. trombocite / IS < 0,250 cu
prezenta venelor esofagiene gr. II-III, cu risc de hemoragie.
Raportat la gradul varicelor esofagiene, determinat prin
endoscopie digestivd superioard, am constatat: grad I - in
32 (31,5%) cazuri, grad IT - in 55 (21,6%), grad III - in 13
(11,7%), absentd — in 32 (28,8%) cazuri. Retinem ca 32,5%
cazuri au fost examinate dupd endoligaturare endoscopici
(numarul sesiunilor a variat de la 3 la 7, in functie de gradul
si varianta anatomica a varicelor). Splinele accesorii au fost
diagnosticate la 27 pacienti. Analizand beneficiile ecografiei
intraoperatorii, practicatd in 58 cazuri din lotul de studiu,
constatim c3 aceasta oferd informatii clinice importante
privind particularitatile anatomice ale sistemului venos port
si este de mare ajutor pentru diagnosticul diferential. In cea
de-a doua etapd, hemodinamica portala a fost evaluata prin
tehnici Doppler color si spectral, cu evaluarea prezentei/
absentei fluxului sanguin si precizarea caracteristicilor sale
si a parametrilor de velocitate. Rezultatele cercetdrii au
constatat cd parametrii Doppler cu valoare discriminantd
importantd in identificarea modificirilor hemodinamicii
portale in ciroza portald sunt:

o viteza medie ponderata in timp in vena porta sub 17
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cm/sec (AUROC - 1, Sp 82% , Se 81%, VPP 92%);

« indicele de congestie peste 0,07 (AUROC - 0,976, Sp
93%, Se 80%, VPP 97%);

« indicele spleno-portal peste 30% (AUROC - 1, Sp 61%,
Se 98 %, VPP 85%);

« indicele vascular portal sub 12 (AUROC - 0,805, Sp
87%, Se 75%, VPP 94%);

« indicele hipertensiunii portale peste 1,2 (AUROC - 1,
Sp 68%, Se 100%, VPP 87%) [17].

Totodata, am evidentiat indicatorii cu corelare importanta
in raport cu scorul Child-Pugh. Rezultatele releva ci, pe
masura avansdrii deprimdrii functiei hepatice, gradul de
corelare a splenomegaliei a fost moderat (r = 0.4), fenomen
similar si in corelarea diametrului arterei si venei lienale (r
= 0.32, r = 0.31). Este demonstrativ ca indicile de rezistentd
la nivelul arterei hepatice, si indicele de pulsatilitate si
rezistentd la nivelul arterei lienale s-au majorat pe mésura
agravarii cirozei hepatice, gradul de corelare a fost moderat
(r =0.43, r = 0.33, r = 0.44). Am analizat si corelatiile dintre
parametrii Doppler si gradul flebectaziilor esogastrice,
evidentiind indicatorii predictivi ai varicelor de dimensiuni
mari. Am stabilit o corelare statisticd semnificativéd a indicelui
de congestie (r=0,316), indicelui splenoportal (r=0,409),
vascular portal (r=-0,293), indicelui hipertensiunii portale
(r=0,397) cu dimensiunile variceale. Viteza medie ponderata
in timp (VMPT) in vena porta (r =-0,377) s-a redus odata cu
mirimea varicelor esofagiene. In studiul nostru am gisit si
o asociere intre modificirile hemodinamicii portale, gradul
de fibrozéd hepatica si ponderea varicelor gastroesofagiene
de grad mare (p<0,01), astfel incat considerdm cd aceste
masurdri, efectuate in timp, trebuie considerate ca o dovada
a ameliordrii sau agravarii hepatopatiei cronice. Acest
lucru este concordat cu rezultatele examenului computer
tomografic, realizat in lotul de studiu la 39 de pacienti
prin reconstructie 3D asociati cu porto-grafie, regim
angiografic cu utilizarea protocolului Rong-Tu de apreciere
a severitatii alterarii hepatice. De mentionat ca caracteristic
CH compensate a fost dilatarea moderatd sau diametrul
normal al arterei hepatice, saricirea desenului intrahepatic,
asociat cu dilatarea arterei lienale. Pentru CH distrofica,
desenul vascular este constrdns, brusc abrupt la nivelul
ramurilor §i semnul ,,copacului uscat’, fluxul colateral a fost
tip hepatofugal (figura 1). In acest context, este necesar si
retinem cd informatiile obtinute in urma utilizarii acestui
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Figura 1. Aspecte imagistice (CT + ecoDoppler) caracteristice HTP
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protocol orienteaza examinatorul siasupra zonelor ce necesita
biopsie hepatica, ceea ce poate sd asigure fluenta procesului
de optimizare a managementului terapeutic adaptat situatiei
lezionale. Astfel, analiza per pacient a patternului hepatic a
identificat prezenta hepatocarcinomului la un numdr de 7
cazuri, integrand parametri obiectivi, masurabili, intr-un
model grafic, usor de inteles. S-a observat o corelatie intre
aspectul structurii vasculare si stadiul evolutiv al bolii.

Screeningul imagistic postoperator a fost un deziderat
important care, fiind efectuat individual, cu ocazia prezen-
tarii la control medical periodic sau a spitalizdrii, in studiul
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dat a inclus prezentarea clinicd a pacientului cirotic operat
(aspectul general hepatic, examenul ecografic- endoscopic
si elastografia cu precizarea remanierilor hemodinamicii
portale, evaluarea progresiei morfologice a bolii hepatice,
existenta varicelor esofagiene recidivante). Un element
important, care am considerat ca merita studiat, a fost
stabilirea unor variatii intre diferitele tipuri de rdspuns
morfologic a valorilor Fibroscan. Un numair de 43 din 132
pacienti, ale cédror investgatii au fost analizate intre doui
madsurdturi consecutive, efectuate pre- sila 3 ani postoperator,
au demonstrat date de regresie a fibrozei hepatice.
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Figura 2. Analiza patternului evolutiv al fibrozei la cele doud elastometrii: stare postsplenectomie — regresia fibrozei hepatice

Din punct de vedere al examindrilor paraclinice, cruciale
studiului sunt rezultatele ecografiei Doppler, efectuate pre-
si posttratament chirurgical, in dinamicd. Pe baza datelor
colectate in studiu notdm ca majoritatea pacientilor au
prezentat o reducere semnificativa a diametrului venei porte
siafluxului portal, cu pastrarea VMPT la acelasi nivel. In plus,
modificédrile inregistrate pe versantul arterial s-au caracterizat
prin reducere statistica nesemnificativa a diametrului arterei
hepatice, iar volumul fluxului denota o crestere importantd
in paralel cu diminuarea rezistentei vasculare la acest nivel
(p<0,01). Mai mult decdt atita, analiza cazuisticii studiate
a aratat ca ecoDopplerografia portald este o metoda utila si
sensibild de detectie a trombozelor axului splenoportal. In
lotul de studiu, au fost diagnosticate 25 cazuri cu tromboza
a axului venos splenoportal (figura 2), 6 dintre care clinic

s-au asociat cu hemoragie din varice esofagiene (2) si ascitd
tranzitorie (4). Acesti pacienti au beneficiat de tratament
antitrombotic dupa schema implimentata in clinica [2, 3], cu
rezultate satisficatoare (figura 3).

In ciuda progreselor in managementul clinical pacientilor
cu ciroza, tratamentul HTP i evolutia posttratament repre-
zintd incd o provocare pentru chirurg recomanddndu-se un
abord multidisciplinar, care include si precizarea riscului
chirurgical. Se cunoaste ca severitatea bolii hepatice are un
impact critic asupra prognosticului. Implimentarea sco-
rurilor Child si MELD ofera informatii despre severitatea
bolii, dar nu jau in considerare alti factori, cum ar fi
modificdrile hemodinanicii portale, tipul de interventie
chirurgicald sau prezenta unor comorbiditati concomitente.
Datele disponibile in prezent si rezultatele studiului propriu

Figura 3. Aspect ecoDopplerografic: A) tromboza venei porte; B) recanalizare posttratament.
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relatate mai sus, reflecta faptul cd modificarile hemodinamicii
portale prezente in ciroza au scenarii diferite [18] care trebuie
identificate, evaluate cu atenfie §i revizuite posttratament
ca factor care contribuie la riscul chirurgical perioperator
implicat in rata ridicatd a complicatiilor.
Pebazainformatiilor obtinuteinlotul de studiu, prezentim
mai jos un model de algoritm de investigatii si tratament

Medica
(figura 4). care include analiza standard a modificarilor
hemodinamicii portale, confine informatii relevante cu
privire la statusul pacientului, oferd posibilitati de analiza
rapida a datelor care genereaza rapoarte standardizate, dar si
date privind corelatiile intre diferite variabile ale pacientilor
cirotici care pot influenta algoritmul de luare de decizii si
rezultatul tratamentului.
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Figura 4. Protocol de analizd standard a modificdrilor hemodinamicii portale si a strategiei curativ-diagnostice (LEVE — ligaturarea endoscaopiocd a varicelor esofagiene).

Discutii

Maladiile hepatice difuze reprezinta o preocupare con-
tinud a medicinei si constituie un subiect al numeroaselor
cercetdri si publicatii. Cu toate acestea, complicatiile hiper-
tensiunii portale au posibilitati terapeutice limitate, fiind
aplicate deja in stadii tardive. Tehnicile de diagnostic endo-
imagistice si depistarea precoce a complicatiilor HTP au
facut posibila dezvoltarea unui management care sd includa
si tehnici chirurgicale capabile sa influenteze pozitiv evolutia
bolii i, in acelasi timp, sd permitd urmarirea evolutiei bolii

la distantd. Data fiind lipsa de date referitoare la criteriile de
selectie a pacientilor cirotici cu indicatie chirurgicald sia unui
consens intre gastroenterologi si chirurgi asupra intervalelor
optime de supraveghere post terapeuticd, aprecierea la justa
valoare a gradului de gravitate a modificérilor hemodinamicii
portale este un deziderat extrem de important in strategia
terapeutica. Considerdnd ca reper clasificarea HTP dupa
consensul Baveno IV, am efectuat corelatii intre stadiile
evolutive si profilul imagistic eco-Doppler. Indicele vascular
portal (IVP) si indicele hipertensiunii portale (IHPT)
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au avut o corelare mai puternicd cu stadiile evolutive
hemodinamice ale HPT (r=-0,513, respectiv r=0,541), astfel,
s-a observat o reducere progresivd a IVP si, din contra, o
madrire a IHPT in functie de agravarea clinico-biologica a
maladiei. Din toate cele prezentate in studiul nostru reiese
céd pentru o buna diagnosticare a CH si HTP asociate nu este
suficientd o unica investigatie, ci necesitd asocierea datelor
biologice, imagistice, cu manifestérile clinice ale cazurilor,
care confirmd datele existente si in literatura de specialitate.
Rezultatele acestei strategii curativ-diagnostice atestd faptul
cd decizia terapeuticd diferd de la caz la caz, un rol important
avind si protocolul de analizd standard a modificarilor
hemodinamicii portale, care oferd o imagine globald, reald
a situatiei clinice i, prin caracterul interdisciplinar de
abordare, permite preventia, identificarea $i monitorizarea
eficientd a complicatiilor evolutive.

Concluzii

1. Hipertensiunea portald este o consecinta frecventa a ci-
rozei hepatice si std la baza complicatiilor clinice gestionarea
cérora este intotdeauna dificila.

2. Selectia pacientilor cirotici de interes chirurgical este
riguroasa si trebuie realizata interdisciplinar prin parcurgerea
obligatorie a tuturor etapelor de diagnostic si management
terapeutic.

3. Introducerea protocolului de analiza standard a modi-
ficarilor hemodinamice permite depistarea in stadii precoce
a complicatiilor evolutive si urmarirea bolii hepatice sub in
timpul tratamentului, informatiile astfel obtinute putind
influenta cresterea supravietuirii si imbunatitirea calitatii
vietii pacientilor chirurgical asistati pentru HTP.
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