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1

Inventia se referd la medicing, si
anume la chirurgia vasculard si hepatologie si
poate fi  utilizatd pentru  restabilirea
limfocirculatiei prin ductul toracic cu scop de
diminuare a hipertensiunii portale pentru
profilaxia hemoragiilor variceale sau ascitei
refractare la pacientii cu cirozd hepatica
decompensata.

Esenta inventiei consta in aceea ci se
efectuecazd anestezia locald in regiunca
supraclaviculard stingd si se efectueazd o
incizie orizontald de 4..5 cm, se sectioneazi
fasciile cervicale I1..IV, se mobilizeazd vena
jugulard internd i unghiul venos stang, se
separd ductul limfatic toracic In regiunea
unghiului venos sting, se mobilizeazd cu
cliberarea de aderente a ductului limfatic

2
toracic In regiunea jonctiunii  venelor
subclaviculard stanga si jugulard internd, apoi
se efectueazd punctia ductului toracic limfatic
drept in regiunea jonctiunii mentionate si se
introduce o substantd de contrast pentru
stabilirea zonelor stenozante a ductului, dupa
care sub vizualizare roentgenologicd se
introduce un ghid in ductul mentionat, pe care
se introduce un cateter vascular cu balonas si
in timpul extragerii concomitente a ghidului si
cateterului se umfld balonasul in zonele
stenozante cu dilatarea lor, iar prin accesul
format in ductul toracic se introduce un dren
pentru o perioadd de 5.7 zile, apoi plaga se
sutureaza pe straturi.
Revendiciri: 1



(54) Method for restoring lymph circulation through the thoracic duct in

decompensated liver cirrhosis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
namely to vascular surgery and hepatology,
and can be used for restoring lymph circulation
through the thoracic duct in order to reduce
portal hypertension for the prevention of
varicose bleeding or refractory ascites in
patients with decompensated liver cirrhosis.

Summary of the invention consists in
that is carried out local anesthesia in the left
supraclavicular region and is made a horizontal
incision of a length of 4...5 cm, are dissected
the I...IV cervical fascia, are mobilized the
internal jugular vein and the left venous angle,
is separated the thoracic lymphatic duct in the
area of the left venous angle, is mobilized with
release from adhesions of the thoracic

2
lymphatic duct in the area of confluence of the
left subclavian and internal jugular veins, then
is performed the puncture of the right thoracic
lymphatic duct in the area of the said
confluence and is introduced a contrast agent
to establish stenotic zones of the duct, after
which, under X-ray visualization, is introduced
a guide into the said duct, onto which is
introduced a vascular catheter with a balloon
and during the simultaneous extraction of the
guide and catheter, the balloon is inflated in
the stenotic zones with their dilation, and
through the resulting access in the thoracic
duct is introduced a drain for a period of 5...7
days, then the wound is sutured layer by layer.
Claims: 1

(54) MeToa BocTaHOBJIEHUS TUM(POLHUPKYJISILHH Yepe3 IPYAHOI NPOTOK NPH

ACKOMIICHCHPOBAHHOM LHHPPO3€ NEICHU

(57) Pedepar:
1

H306peTeHne OTHOCUTCS K MEJIUIUHE,
a WMEHHO K COCYIHCTOH XHpPYpruum W
TEeNaTOJOTHH, W MOXET OBITh HCIOIB30BAHO
JUISL BOCCTaHOBICHHUS TUM(OOOpaIneHusl 1epes
ITpyJHOH IPOTOK € IElbl0  CHIKEHHS
HOpTaIbHOM THIEPTEH3HH /s IPOIIaKTHKA
BapHUKO3HBIX KpOBOTEUCHU I 3051
pedpaxreproro acuura y GONBHBIX
JIEKOMIIEHCUPOBAHHBEIM IIUPPO30OM IIECUCHH.

CymHOCTh H300pPETEHUSI COCTOUT B
TOM, 4YTO IPOBOAAT MECTHYIO A4HECTE3HIO B
JIeBoi HaKIFOUMIHON OOJIACTH W BBIIOJIHAIOT
TOPHU3OHTANBHEIN paspes JumHOH 4..5 cM,
paccekator L.IV el Hee dacruy,
MOOHIIN3YIOT BHYTPEHHIOIO SPEMHYIO BEHY U
JEBBIA BEHO3HBI yIOJN, OTACIAIOT TIPYIHOU
miMaTHIecKui TPOTOK B OONACTH JIEBOTO
BEHO3HOTO yria, MOOUIHM3YIOT c
OCBOOOXKJECHHEM  OT  CIa€K  TPYIHOTO

2

TM(GaTHIECKOTO IIPOTOKA B OOIACTH CIHSHUS
JIEBOH TIOJKIIOYATHON W BHY TPEHHEH speMHON
BEH, 3aTeM BBIIOJIHAIOT IYHKIHIO IIPaBOIO
rpyaHoro  TuMQaTHIecKoro  IpoTOKa B
0o0NacTH VIOMSAHYTOTO CHHUSHHA W BBOJAT
KOHTPACTHOE BEINECTBO JUISL YCTAHOBJICHUS
CTCHO3HPOBAHHEIX 30H IIPOTOKA, IIOCIE YETO
IIOJ{ PEHITEHOJIOTHYECKOM BH3yalmsanuel B
VIOMSHYTEIA IIPOTOK BBOJAT IIPOBOJHHUK, Ha
KOTOPBIII BBOZAT COCYJQHUCTHIM KaTeTep C
GaJUIOHIMKOM M BO BpeMsI OJHOBPEMEHHOTO
W3BICUCHUSI  TPOBOJAHMKA M KaTeTepa
paszayBaroT OalIOHUYHK B CTEHO3ZHPOBAHHBIX
30HAX € HWX pacIIHpeHHeM, a  depes
00pa30BaBINUICA JOCTYII B I'PYJHOM IIPOTOKE
BBOJAT ApeHaX Ha Cpok 5...7 nHel, 3aTeM paHy
VIIUBAIOT IOCIOMHO.

IT. dpopmymer: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la chirurgia vasculard si hepatologie si poate fi utilizata
pentru restabilirea limfocirculatiei prin ductul toracic cu scop de diminuare a hipertensiunii portale pentru
profilaxia hemoragiilor variceale sau ascitei refractare la pacientii cu ciroza hepaticd decompensata.

Pentru pacientii cu cirozd hepaticd decompensatd, cu hipertensiune portald, cu sindrom ascitic
avansat este caracteristicd blocarea limfocirculatiei prin segmentul cervical al ductului limfatic toracic,
ceea ce duce la avansarea sindromului ascitic cu trecerea 1n faza refractari si cu dezvoltarea sindromului
hepato-renal. Este cunoscut cd principala cauzd a evolutiei ascitei la bolnavul cirotic este
hiperlimfogeneza hepaticd, care este o consecintd a hipertensiunii portale si a blocajului circulatiei
limfatice prin ductul limfatic toracic (DLT). In urma miririi presiunii intraductale are loc transudarea
transparientald a limfei cu sedimentarea proteinelor plasmatice In tesuturile adiacente cu procese
inflamatorii periductale si cu formarea bridelor, care deformeazd si comprimd DLT. Insuficienta
aparatului valvular al DLT agraveaza blocajul limfocirculator, ceea ce duce la progresarea ascitei in
stadiul refractar, iar administrarea preparatelor diuretice devine neeficienta.

Este cunoscutd metoda de decompresie a ductului toracic limfatic, care include efectuarea
operatiei de drenaj exterior al DLT, care se aplicd pentru corectia chirurgicald a sindromului ascitic in
ciroza hepaticd cu complicatii de insuficientd hepaticd, in calitate de metodd extracorporald de
dezintoxicare. Operatia constd in introducerea in lumenul ductului a unui cateter de drenaj prin incizia
peretelui vasului si aplicarea unor suturi parietale de fixare. In acest caz se mobilizeazi doar un sector
limitat al portiunii cervicale a DLT suficient pentru aplicarea drenajului. Limfa evacuati se supune
filtrarii cu ajutorul unor absorbanti (limfosorbtie) si reinfuziei intravenoase [1].

Dezavantajul metodei constd in efectul temporar asupra sindromului ascitic, deoarece procedura
se desfdgoard intr-o perioadd limitatd de timp. Mai mult decét atit, ca rezultat al deformdrii DLT,
dereglarile circulatiei limfatice aferente se pot chiar agrava dupd inldturarea cateterului de drenaj, iar
ascita se acumuleaza repetat si in cantitdti mai mari.

Este cunoscutd de asemenea metoda de decompresie a ductului toracic limfatic, care constd in
aceea cd se efectueazd anastomoza limfo-venoase, ce constd In exteriorizarea si mobilizarea venei
jugulare interne, separarea ductului toracic limfatic in regiunea unghiului venos stdng, mobilizarea
portiunii cervicale a DLT suficientd pentru aplicarea anastomozei (in regiunea proximald sau distald a
portiunii cervicale a DLT) si formarea unei anastomoze intre portiunea cervicald a DLT si vena jugulara
internd, ceea ce duce la Inldturarea hipertensiunii limfatice In duct si la ameliorarea limfocirculatiei
aferente [2].

Dezavantajul metodei constd in aceea cd efectul de drenaj este limitat local, metoda fiind
eficientd doar in cazurile blocajului segmentar al circulatiei limfatice aferente, pe cand blocajul circulatiei
limfatice aferente are un caracter difuz, ingloband toate portiunile DLT. In plus, operatia poate cauza o
deformare mai pronuntatd a ductului toracic ca rezultat al anastomozei aplicate, deseori are loc tromboza
regiunii unde s-a aplicat anastomoza, fapt ce explicd rezultatele frecvente nereusite, din cauza cérora
aplicarea anastomozelor mentionate se utileazd destul de rar chiar si In clinicile hepatologice specializate.

Este cunoscutd metoda de decompresie a ductului limfatic, care include exteriorizarea si
mobilizarea venei jugulare interne, separarea DLT in regiunea unghiului venos stdng, mobilizarea
portiunii cervicale a DLT, iar mobilizarea lui pe parcursul intregii porfiuni mentionate se efectueaza prin
sectionarea tuturor ramurilor limfatice aferente din aceastd portiune [3].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cd ea poate fi utilizatd doar in cazul blocajului
limfodinamic al DLT, si nu in cazul blocajului mecanic limfocirculator al portiunii cervicale a DLT.
Lipsa pasajului limfatic cauzat de infiltratia extraductala limfatica aferentd duce la colabarea completa a
ductului in portiunea cervicald ceea ce nu permite restabilirea circulatiei limfatice prin ductul toracic.

Este cunoscuta metoda de decompresie a ductului limfatic, care consta in aceea cd sub anestezie
locald se efectueaza o incizie orizontald de 4...5 cm 1In regiunea supraclaviculard stdngd, se sectioncaza
fasciile cervicale [...IV, se mobilizeazd vena jugulard internd si unghiul venos sting, se separa ductul
limfatic toracic in regiunea unghiului venos sting, se mobilizeazd ductul limfatic toracic pe tot segmentul
cervical cu eliberarea de aderente, se mobilizeazad ramurile limfatice aferente, se prepard una din ramuri,
care are diametrul mai mare, prin care se introduce o sonda butonatd cu diametrul de 1...3 mm in lumenul
ductului limfatic toracic, apoi temporar se strange cu ajutorul unei clame portiunea terminald a ductului
limfatic toracic, iar cu ajutorul unei seringi se introduce retrograd sub presiune o solutie anestezicd cu
umplerea lumenului portiunii cervicale a ductului, celelalte ramuri limfatice aferente se sectioneazi si se
ligatureaza. Dupa restabilirea limfocirculatiei se elibereaza portiunea terminald a ductului limfatic toracic.
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Plaga se sutureaza pe straturi. In calitate de solutie anestezica se utilizeaza solutie de lidocaind de 2 sau
10%, in cantitate de 5...10 ml [4].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ¢d metoda nu este eficientd, deoarece nu poate
fi vizualizat tot traiectul ductului in procesul de debridare, in urma cédruia rdmén zone stenozate, care nu
duce la rezolvarea problemei de deblocare a ductului toracic si inldturarea procesului ascitic, totodati la
introducerea sondei fard vizualizarea cdmpului poate provoca perforatia ductului limfatic toracic, ceea ce
necesitd efectuarea unor interventii chirurgicale suplimentare.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode miniinvasive eficiente de
restabilire a limfocirculatiei prin ductul toracic limfatic cu scop de tratament al ascitei refractare, de
diminuare a hipertensiunii portale cu scop de profilaxie a hemoragiilor variceale la pacientii cu ciroza
hepaticd decompensata.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazd anestezia locald 1n regiunea supraclavicularad
stingd si se efectuecazd o incizie orizontald de 4...5 cm, se sectioneazd fasciile cervicale 1.1V, se
mobilizeazd vena jugulard internd si unghiul venos sting, se separd ductul limfatic toracic in regiunea
unghiului venos stang, se mobilizeazad cu eliberarea de aderente a ductului limfatic toracic in regiunea
jonctiunii venelor subclaviculard stingd si jugulard internd, apoi se efectueazd punctia ductului toracic
limfatic drept in regiunea jonctiunii mentionate si se introduce o substantd de contrast pentru stabilirea
zonelor stenozante a ductului, dupd care sub vizualizare roentgenologica se introduce un ghid in ductul
mentionat, pe care se introduce un cateter vascular cu balonas si in timpul extragerii concomitente a
ghidului si cateterului se umfla balonasul in zonele stenozante cu dilatarea lor, iar prin accesul format in
ductul toracic se introduce un dren pentru o perioadad de 5...7 zile, apoi plaga se sutureazd pe straturi.

Rezultatul inventiei constd In restabilirea limfocirculatiei prin ductul toracic limfatic cu resorbtia
treptatd a ascitei refractare, diminuarea hipertensiunii portale, ceea ce duce la profilaxia hemoragiilor
variceale si evitarea complicatiilor severe, cum este encefalopatia hepatici la pacientii cu cirozad hepatica
decompensati, reducerea perioadei de spitalizare si a cheltuielilor pentru tratament.

Avantajele inventiei constau in:

- metoda chirurgicald miniinvasiva;

- minimizarea hipertensiunii portale;

- evitarea complicatiilor cirozei hepatice severe, ca hemoragiile variceale sau ascita refractaré;

- micsorarea perioadei de spitalizare.

Metoda se efectueazd in modul urmaétor.

Pacientul dupa internare este pregitit pentru interventie chirurgicald. Se efectueazd anestezia
locald 1n regiunea supraclaviculard stinga si se efectueaza o incizie orizontald de 4...5 cm. Se sectioneaza
fasciile cervicale 1...IV si se mobilizeazd vena jugulard internd si unghiul venos stang. Se separd ductul
limfatic toracic In regiunea unghiului venos stang, se mobilizeaza cu eliberarea de aderente a ductului
limfatic toracic 1n regiunea jonctiunii venelor subclaviculara stdngd si jugulard internd. Apoi se efectueaza
punctia ductului toracic limfatic drept In regiunea jonctiunii mentionate si se introduce o substantd de
contrast pentru stabilirea zonelor stenozante a ductului. Dupd care sub vizualizare roentgenologicd se
introduce un ghid in ductul mentionat, pe care se introduce un cateter vascular cu balonas si in timpul
extragerii concomitente a ghidului si cateterului se umfld balonasul in zonele stenozante cu dilatarea lor.
Prin accesul format in ductul toracic se introduce un dren pentru o perioadd de 5...7 zile, apoi plaga se
sutureaza pe straturi.

Metoda revendicatd a fost implementatd pe un lot de 12 pacienti cu rezultate satisficatoare.

Exemplul 1

Pacienta T., 56 de ani, spitalizatd in sectia chirurgie cu diagnosticul: Cirozd hepatica
decompensatd Child C (10), de etiologie virala HVC. La fibroesofagogastroscopie s-au determinat
prezenta de varice esofagiene de gr. III-IV in 1/3 inferioard al esofagului. Varicele peretelui antero-
medial. S-a luat decizia de a utiliza metoda revendicata. Antecedent pe parcursul a 7 luni au fost efectuate
multiple laparocenteze cu evacuarea a cite 7...10 L de lichid ascitic la 2...3 s@ptdmani. Preoperator s-a
efectuat o laparocentezd dozatd cu evacuarea a 9 L de lichid ascitic cu scopul decompresiei abdominale.
S-a indicat tratamentul de bazd cu preparate hepatoprotectoare, reologice, diuretice. S-a efectuat
examinarea clinicd bacteriologicd a lichidului ascitic. Sub anestezie locald cu 60 ml de solutie de
lidocaind de 1% s-a efectuat o incizie orizontald de 5 cm In regiunea supraclaviculard stdngi, s-au
sectionat fasciile cervicale ...IV, s-au mobilizat vena jugulara internd si unghiul venos stang, s-a separat
ductul limfatic toracic in regiunea unghiului venos stang, s-a mobilizat ductul limfatic toracic in regiunea
jonctiunii venelor subclaviculard stanga si jugulard internd cu eliberarea de aderente, apoi s-a efectuat
punctia ductului toracic limfatic drept in regiunea jonctiunii, prin care s-a introdus o substanti de contrast
cu stabilirea zonelor stenozante a ductului, apoi sub vizualizare roentgenologicd s-a introdus un ghid in
ductul toracic, iar pe ghid s-a introdus un cateter vascular cu balonas, dupd care in timpul extragerii
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concomitente a ghidului si cateterului in zonele stenozante s-a umflat balonasul cu dilatarea lor, iar prin
accesul format in ductul toracic s-a introdus un dren pentru o pericadd de 5 zile, iar plaga s-a suturat pe
straturi.

Pacienta a fost externatd peste 7 zile cu prelungirea tratamentului ambulator. Dupd efectuarea
metodei date starea s-a ameliorat, acumuldrile de lichid ascitic treptat s-au micgorat. Dupd o lund de la
interventia chirurgicalad efectuatd ascita s-a micgorat considerabil §i s-a stabilizat la nivel minimal sub
controlul dozelor moderate de diuretice (furosemid 40 mg, peste o zi).

Exemplul 2

Pacientul M., 62 de ani, spitalizat In sectia chirurgie cu diagnosticul: Cirozd hepatica
decompensatd Child C (10), de etiologie virali HVC si HVB. Hemoragie variceald profuzd. Soc
hemoragic de gr. III. La fibroesofagogastroscopie s-au determinat prezenta de varice esofagiene de gr. 1I-
IIT in 1/3 inferioard al esofagului. Varicele peretelui antero-medial cu o rupturd de 0,2 cm cu hemoragie in
jet, Forrest Ia. S-a efectuat hemostaza endoscopicd prin injectarea In lumenul varicelui concomitent a
doud componente ale adezivului fibrinic, care include solutie de fibrinogen, iar al doilea component
include amestecul de solutii de trombini, solutie de 10% de albumini, aprotinini si clorurd de Ca*?. S-a
luat decizia de a utiliza metoda revendicatd. Sub anestezie locald cu 60 ml de solutie de lidocaini de 1%
s-a efectuat o incizie orizontald de 5 cm in regiunea supraclaviculard stingd, s-a sectionat fasciile
cervicale I...IV, s-a mobilizat vena jugulard internd si unghiul venos sting, s-a separat ductul limfatic
toracic 1n regiunea unghiului venos stang, s-a mobilizat ductul limfatic toracic in regiunea jonctiunii
venelor subclaviculard stingd si jugulard internd cu eliberarea de aderente, apoi s-a efectuat punctia
ductului toracic limfatic drept In regiunea jonctiunii, prin care s-a introdus o substantd de contrast cu
stabilirea zonelor stenozante a ductului, apoi sub vizualizare roentgenologicd s-a introdus un ghid in
ductul toracic, iar pe ghid s-a introdus un cateter vascular cu balonas, dupd care in timpul extragerii
concomitente a ghidului si cateterului in zonele stenozante s-a umflat balonasul cu dilatarea lor, iar prin
accesul format In duct s-a introdus un dren pentru o perioada de 7 zile, iar plaga s-a suturat pe straturi.
Pacientul a fost externat peste 10 zile cu prelungirea tratamentului ambulator. Dupd efectuarea metodei
date starea s-a ameliorat, acumuldrile de lichid ascitic treptat s-au micsorat. Dupa o lund de la interventia
chirurgicald efectuatd ascita s-a micsorat considerabil si s-a stabilizat la nivel minimal sub controlul
dozelor moderate de diuretice (furosemid 40 mg, peste o zi), iar la examenul fibroesofagogastroscopic
repetat dupa 30 de zile nu s-a determinat aparitia noilor varice esofago-gastrice.
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Metoda de restabilire a limfocirculatiei prin ductul toracic In ciroza hepaticd decompensati, care
constd 1n aceea cd se efectueaza anestezia locald in regiunea supraclaviculard stinga si se efectueazd o
incizie orizontald de 4...5 cm, se sectioneaza fasciile cervicale I...IV, se mobilizeaza vena jugulard interna
s1 unghiul venos sting, se separd ductul limfatic toracic in regiunea unghiului venos sting, se mobilizeaza
cu eliberarea de aderente a ductului limfatic toracic In regiunea jonctiunii venelor subclavicularad stangd si
jugulard internd, apoi se efectueazd punctia ductului toracic limfatic drept in regiunea jonctiunii
mentionate si se introduce o substantd de contrast pentru stabilirea zonelor stenozante a ductului, dupa
care sub vizualizare roentgenologicd se introduce un ghid in ductul mentionat, pe care se introduce un
cateter vascular cu balonas si In timpul extragerii concomitente a ghidului si cateterului se umfla
balonasul in zonele stenozante cu dilatarea lor, iar prin accesul format in ductul toracic se introduce un
dren pentru o perioada de 5...7 zile, apoi plaga se sutureazi pe straturi.
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