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(54) Metoda de reactivare a circulatiei limfatice in ductul toracic limfatic

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd 1a medicind, in special
la hepatologia chirurgicald si poate fi utilizata
pentru reactivarea circulatiei limfatice in
ductul toracic limfatic cu scop de corectie a
sindromului ascitic la pacientii cu cirozi
hepatica decompensata.

Esenta inventiei constd in aceea ¢i sub
anestezie locald cu solutie de lidocaind de 1%
se efectueaza o incizie transversald de 4...5 cm
in regiunca supraclaviculard stingd, se
sectioneaza pe straturi tesuturile moi si fasciile
cervicale intre piciorusele muschiului sterno-
cleido-mastoidean, se mobilizeazi vena
jugulard internd cu unghiul venos sting, se
determind localizarea trunchiului principal al
ductului toracic limfatic si confluenta limfo-
venoasd, apoi se¢ mobilizeazd extins ductul
limfatic pe tot traiectul segmentului cervical de
la confluentd pand la mediastinul posterior cu
excizia bridelor si a pachetului de ganglioni
limfatici prescaleni, se mobilizeazi ramurile
limfatice aferente, se prepard una din ramuri,
care are diametrul mai mare, restul ramurilor

2
se ligatureazd, prin ramura preparatd se
introduce un cateter cu diametrul de 1...3 mm
in lumenul arcului cervical pe o portiune de
3...7 cm, apoi temporar se strange cu ajutorul
unei clame portiunea terminald a ductului
limfatic toracic si cu ajutorul unei seringi se
introduce sub presiune retrograd un amestec de
solutic de NaCl de 0,9%, in cantitate de
20...40 ml si solutie de lidocaind de 10%, in
cantitate de 2 ml, pand la restabilireca functiei
de drenare in timpul respiratici, apoi dupd
restabilirea limfocirculatiei prin ductul toracic
limfatic, cu aceleasi ligaturi se fixeazad de
fasciile cervicale adiacente cu suspendarea
ductului in spatiul creat in pozitie stabild
optimal functionald, se efectucazd hemo- si
limfostaza necesard, se suturcazi straturile
amplasate deasupra muschiului sterno-cleido-
mastoidian ale pligii postoperatorii si se aplicd
un pansament aseptic.
Revendicari: 1




(54) Method for reactivation of lymphatic circulation in the thoracic lymphatic

duct

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to surgical hepatology and can be
used for reactivation of lymphatic circulation
in the thoracic lymphatic duct in order to
correct ascitic syndrome in patients with
decompensated liver cirrhosis.

Summary of the invention consists in
that under local anesthesia with 1% lidocaine
solution is made a transverse incision of 4...5
cm in the left supraclavicular region, are
dissected layer by layer the soft tissues and
cervical fascia between the legs of the
sternocleidomastoid muscle, is mobilized the
internal jugular vein with the left venous angle,
is determined the localization of the main trunk
of the thoracic lymphatic duct and lympho-
venous confluence, then is widely mobilized
the lymphatic duct along the entire cervical
segment from the confluence to the posterior
mediastinum with excision of adhesions and
the package of prescalene lymph nodes, are
mobilized the afferent lymphatic branches, is
prepared one of the branches having the largest

2
diameter, the remaining branches are ligated,
through the prepared branch is introduced a
catheter with a diameter of 1...3 mm into the
Iumen of the cervical arch on a portion of 3...7
cm, then is temporarily tightened with a clamp
the terminal portion of the thoracic lymphatic
duct and with the help of a syringe is
retrogradely injected under pressure a mixture
of 0.9. % NaCl solution, in an amount of
20...40 ml and 10% lidocaine solution, in an
amount of 2 ml, until the drainage function is
restored during breathing, then after the
restoration of lymphocirculation through the
lymphatic thoracic duct, with the same
ligatures are fixed to the adjacent cervical
fascia with the suspension of the duct in the
created space in a stable optimally functional
position, it is performed the necessary hemo-
and lymphostasis, are sutured the layers of the
postoperative  wound placed above the
sternocleidomastoid muscle and is applied an
aseptic bandage.
Claims: 1

(54) MeTtoa peakTHBAUMH JUM(aTHIECKOr0 KPoBOOOpalleH s B TPYAHOM

JAuM$paTHYIECKOM NPOTOKE

(57) Pedepar:
1

H300peTcHAC OTHOCHTCA K MCINIUHE, B
YACTHOCTH K XHUPYPTHUCCKOH TeMATOIOTHH H
MOJKCT OBITh HCIIOTB30BAHO I PCAKTHBALHA
TAM(PATHICCKOTO KPOBOOOPAIICHHSA B TPYIHOM
TAM(PATHICCKOM MPOTOKS C NCIBI0 KOPPCKIHA
ACIUTHICCKOTO CHHAPOMA V TALMCHTOB C

JCKOMIICHCHPOBAHHBIM THPPO30M TICHUCHH.
CymHOCTh H300PCTCHUA COCTOHT B
TOM, 4YTO IOJ MCCTHOH amecte3ueii ¢ 1%-bM
pacTBoOpoM JTHIOKAWHA BBITIOTHAIOT
momepevHsii  paspes 4...5 cM B 1IcBOH
HAAKTFOUIHO N obmacru, PacceKaroT
TMOCTIOWHO MATKHC TKAHH W INCHHBIC (hacuuu
MCOKTY HOKKAMH TPYIUHO-KITFOUHYHO-
COCLCBHIHOH MBI, MOOHTH3YIOT
BHYTPCHHIOIO SAPCMHYIO BCHY C  JICBBIM
BCHO3ZHBIM YTJIOM, ONPCACIDIIOT JIOKATH3ALHIO
OCHOBHOTO CTBOJIA TPYIHOTO THM(ATHICCKOTO
MPOTOKA W JTAM()O-BCHOZHOTO CIAMAHHA, 3aTCM
IIAPOKO MOOMITH3YIOT MM (ATHIECKUH MPOTOK
BIOTb BCCTO IICHHOTO CCTMCHTA OT CIMSHHS
JI0 3aTHCTO CPSAOCTCHHA C MCCCUCHUCM CIACK
H TAKeTa MPCAICCTHHYHBIX JTHM(ATHICCKIX
Y37I0B, MOOHIM3YIOT a(epeHTHDIC
TAM(PATHICCKAC BETBH, MPCHAPUPYIOT OJHY U3
BCTBCH, WMMCIONIYE0 HAWOONBIIHH JAHAMET,

2
OCTAJIbHBIE BETBU JIETHPYIOT, uepes
NPEMAPUPOBAHHYI0 BETBb BBOJAT KATETEP
auaMeTpoM 1...3 MM B MPOCBET MICHHOH AyTH
HA y4actke 3...7 CM, 3aTeM BPEMECHHO
3aTATHBAKOT 3AKHMOM KOHCYHYHO HacTh
rpyaHoro auM(aTHICCKOr0 MPOTOKA W TIPH
MOMOIIM INMPHLA BBOIAT PETPOrPagHO IIOL
masirenueM cmech 0,9%-ro pacreopa NaCl, B
xommaectee 20...40 mm m 10%-ro pacreopa
IMIOKAMHA, B KOIMYECTBE 2 MJI 10
BOCCTAHOBJIICHUS JIPCHAKHOH (YHKUWH TIpH
IJBIXQHUM,  3aTE€M TIOCIE BOCCTAHOBIICHUS
TAMQPOIMPKYLIHH ~ Yepe3  TuM(paTHICCKHI
TPYOAHOH MPOTOK, C TEMH K& JIUraTypaMu
(UKCHPYIOT 32 TPHMBIKAIOINHC  IICHHbIC
(I)acupm C MOABCIMHUBAHHCM POTOKA B
CO3JAHHOM TIPOCTPAHCTBE B  CTAOMIBHOM
ONTHMAJIBHO (I)YHKI.[I/IOH.’:IJ'II)HOM ITOJIO’KCHHH,
MPOBOIAT HCOOXOIUMBIH TeMO- H THM(POCTA3,
VIIMBAOT CJIOW IIOCICOICPAUMOHHON PAHBI
PACTIONOXKEHHBIE HAJA ~ TPYJUHO-KIFOUMIHO-
COCLEBHIHOM MBIIMIEH, M HPUKIAJBIBAIOT

ACENTHIECKYFO MOBA3KY.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactati de solicitant)

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologia chirurgicald si poate fi utilizata
pentru reactivarea circulatiei limfatice in ductul toracic limfatic cu scop de corectie al sindromului
ascitic la pacientii cu ciroza hepaticd decompensata.

Este cunoscut faptul ci cauza principald a evolutiei ascitei la bolnavii cu ciroza hepatic
este hiperlimfogeneza hepaticd, ca urmare a hipertensiunii portale si blocajul circulatiei limfatice
aferente prin ductul toracic limfatic (DTL). In urma mdririi presiunii intraductale are loc
transudarea transparictald a limfei, sedimentarea proteinelor plasmatice in tesuturile adiacente cu
inflamare productivd si formarea bridelor, care deformeazd si comprimd DTL. Insuficienta
aparatului valvular al DTL, care apare in acest caz, agraveazad blocajul circulatici limfatice
magistrale aferente, ceea ce conduce la progresarea ascitei si evolutiei in stadiul refractar
(terminal), cand administrarea preparatelor diuretice devine neefectiva.

Este cunoscutd metoda de decompresie a ductului toracic limfatic, care include efectuarea
operatici de drenaj exterior al DTL, care se aplicd pentru corectia chirurgicald al sindromului
ascitic in ciroza hepaticdA ca metodd extracorporald de dezintoxicare in ciroza hepaticd cu
complicatii de insuficientd hepaticd. Operatia constd in introducerea in lumenul ductului a unui
cateter de drenaj prin incizia peretelui vasului si aplicarea suturii parietale de fixare. In acest caz se
mobilizeazd doar un sector limitat al potiunii cervicale a DTL, suficient pentru aplicarca
drenajului. Limfa evacuata se supune filtririi prin limfosorbtie si reinfuziei intravenoase [1].

Dezavantajul metodei constd in efect temporar asupra sindromului ascitic, deoarece
procedura se desfisoard o perioadd limitatd de timp. Mai mult decat atat, ca rezultat al deformarii
DTL, dereglarile circulatiei limfatice aferente se pot agrava si dupd inliturarea cateterului de
drenaj, ascita se acumuleaza din nou.

Mai este cunoscutd metoda de decompresie a ductului toracic limfatic prin efectuarea
anastomozei limfo-venoase, care consti in exteriorizarea si mobilizarea venei jugulare interne,
separarca ductului toracic limfatic in regiunca unghiului venos sting, mobilizarea portiunii
cervicale a DTL suficientd pentru aplicarea anastomozei (in regiunea proximald sau distald a
portiunii cervicale a DTL) si formarea unei anastomoze intre portiunca cervicald a DTL si vena
jugulard internd pentru inliturarea hipertensiunii limfatice in duct si ameliorarea circulatiei
limfatice aferente [2].

Dezavantajul metodei constd in aceea cd efectul de drenaj este limitat si local, metoda fiind
eficientd doar in cazurile blocajului segmentar al circulatiei limfatice aferente, pe cind blocajul
circulatiei limfatice aferente are un caracter difuz, ingloband toati portiunea cervicali a DTL. in
plus, operatia poate cauza o deformare mai mare a ductului toracic si ca rezultat al acesteia
anastomozele descori se trombeaza, fapt ce explica nereusitele frecvente si aplicarea destul de rard
a lor chiar si in clinicile hepatologice specializate.

De asemenca este cunoscutd metoda de decompresie a ductului toracic limfatic, care consta
in exteriorizarea si mobilizarea venei jugulare interne, separarca ductului toracic limfatic in
regiunea unghiului venos sting, mobilizarea portiunii cervicale a ductului toracic limfatic,
efectuandu-se mobilizarea ductului pe parcursul intregii portiuni cervicale cu sectionarea tuturor
ramurilor limfatice aferente din aceastd portiune. Mobilizarea largd a ductului toracic limfatic pe
tot arcul segmentului cervical, de la locul de iesire din mediastinul posterior pand la confluenta cu
unghiul venos sting si sectionarea ramurilor limfatice aferente conduc la eliberarea colectorului
principal al DTL de bride, diverse deformatiuni, care provoaca insuficienta aparatului valvular si la
denervarea (desimpatizarea) portiunii cervicale a DTL, ce conduce la dilatarea compensatorie al
vasului, pastrand tonusul peretelui vascular. In plus, pe misura executdrii interventiei se formeaza
un spatiu liber in jurul unghiului venos stang si, sub actiunea fortelor hidrodinamice intraductale,
ductul toracic eliberat ia o formd curba optima. Prin aceasta se crecazd conditii pentru circulatia
limfaticd fireascd prin DTL, pentru deblocajul circulatiei limfatice aferente. Astfel, prin
decompresia DTL se inldturd limfostaza hepatica si intraabdominald ca una din principalele cauze
de formare a ascitei in ciroza hepaticd, ceea ce conduce la regresul treptat al sindromului ascitic
[3].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea ¢i dupa mobilizarea extinsd a DTL cu
sectionarea ramurilor limfatice aferente ductul limfatic devine instabil in spatiul creat si apare
riscul torsiondrii cu blocajul secundar al circulatiei limfatice, ce poate provoca agravarea
sindromului ascitic.

Cea mai apropiata solutic de inventia revendicatd este metoda de decompresie a ductului
toracic limfatic, care consti in aceea cd sub anestezie locald cu solutie de lidocaini de 1% se
efectueazd o incizie de 4...5 cm paralela claviculei stingi, se sectioneaza pe straturi tesuturile moi
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si fasciile cervicale intre piciorusele muschiului sterno-cleido-mastoidean, se mobilizeazd vena
jugulard internd cu unghiul venos stang, se determind localizarea trunchiului principal al ductului
toracic limfatic §i confluenta limfo-venoasd, apoi se¢ mobilizeazd extins ductul limfatic pe tot
traiectul segmentului cervical de la confluentd pand la mediastinul posterior prin excizia bridelor si
a pachetului de ganglioni limfatici prescaleni, se mobilizeazd ramurile limfatice eferente, care se
ligatureaza, apoi dupa restabilirea limfocirculatiei prin ductul toracic limfatic, cu aceleasi ligaturi
se fixeaza de fasciile cervicale adiacente cu suspendarea ductului in spatiul creat in pozitie stabila
optimal functionald, se efectuecazid hemo- si limfostaza necesard, se suturcaza straturile amplasate
deasupra muschiului sterno-cleido-mastoidian ale pldgii postoperatorii si se aplicd un pansament
aseptic [4].

Dezavantajele celei mai apropiate solutii constau in aceea cd nu are loc restabilirea
completd a functiei de drenare, iar metoda este eficientd doar in cazurile blocajului limfodinamic al
DTL, iar in cazul blocajului mecanic limfocirculator (blocarea mecanicd a portiunii cervicale a
DTL, lipsa pasajului limfatic cauzat de infiltratia extraductald limfaticd, ceca ce conduce la
colabarea completd a ductului in portiunea cervicald) nu permite restabilirea circulatiei limfatice
prin ductul mentionat.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de reactivare a
limfocirculatiei prin ductul toracic la pacientii cu cirozd hepaticd si ascitd refractard, care ar
inldtura blocajul mecanic limfocirculator prin DTL si stabilizarea traiectului arcului cervical al
DTL cu scop de profilaxie a torsiunii lui printr-o metodd miniinvaziva si eficientd cu restabilirea
circulatiei limfatice centrale si corectia sindromului ascitic.

Esenta inventiei constd in aceea ¢i sub anestezie locald cu solutie de lidocaind de 1% se
efectucazd o incizie transversala de 4...5 cm in regiunea supraclaviculard stingi, se sectioncazi pe
straturi tesuturile moi si fasciile cervicale Intre piciorugele muschiului sterno-cleido-mastoidean, se
mobilizeazd vena jugulard internd cu unghiul venos sting, se determind localizarea trunchiului
principal al ductului toracic limfatic si confluenta limfo-venoas3, apoi se mobilizeaza extins ductul
limfatic pe tot traiectul segmentului cervical de la confluentd pana la mediastinul posterior cu
excizia bridelor si a pachetului de ganglioni limfatici prescaleni, se mobilizeaza ramurile limfatice
aferente, se prepard una din ramuri, care are diametrul mai mare, restul ramurilor se ligatureaza,
prin ramura preparatd se introduce un cateter cu diametrul de 1...3 mm In lumenul arcului cervical
pe o portiune de 3...7 cm, apoi temporar se stringe cu ajutorul unei clame portiunea terminald a
ductului limfatic toracic si cu ajutorul unei seringi se introduce sub presiune retrograd un amestec
de solutie de NaCl de 0,9%, in cantitate de 20...40 ml si solutie de lidocaind de 10%, in cantitate
de 2 ml, pand la restabilirea functici de drenare in timpul respiratiei, apoi dupd restabilirca
limfocirculatiei prin ductul toracic limfatic, cu aceleasi ligaturi se fixeaza de fasciile cervicale
adiacente cu suspendarea ductului in spatiul creat in pozitie stabild optimal functionald, se
efectucazd hemo- si limfostaza necesard, se suturcazad straturile amplasate deasupra muschiului
sterno-cleido-mastoidian ale pligii postoperatorii si se aplicd un pansament aseptic.

Rezultatul inventiei constd in reactivarea eficientd a limfocirculatiei prin ductul toracic la
pacientii cu ciroza hepatica si ascitd refractard, cu inldturarea blocajului mecanic limfocirculator
prin DTL, iar totodatd in stabilizarea traiectului arcului cervical al DTL cu scop de profilaxie a
torsiunii lui. Astfel, prin decompresia DTL se inlaturd limfostaza hepatica si intraabdominald ca
una din principalele cauze de formare a ascitei in ciroza hepaticd, ceea ce conduce la regresul
treptat al sindromului ascitic.

Metoda se realizeaza in modul urmadtor.

Sub anestezie locald cu solutie de lidocaini de 1% se efectueaza o incizie transversald de
4...5 cm in regiunca supraclaviculard stingd, se sectioneazd pe straturi tesuturile moi si fasciile
cervicale intre piciorusele muschiului sterno-cleido-mastoidean, se mobilizeazd vena jugulard
internd cu unghiul venos stang, se determind localizarea trunchiului principal al ductului toracic
limfatic si confluenta limfo-venoasi, apoi se mobilizeazi extins ductul limfatic pe tot traiectul
segmentului cervical de la confluentd pand la mediastinul posterior prin excizia bridelor si a
pachetului de ganglioni limfatici prescaleni, se mobilizeazi ramurile limfatice aferente, se prepara
una din ramuri, care are diametrul mai mare, restul ramurilor se ligatureaza, prin ramura preparata
se introduce un cateter cu diametrul de 1...3 mm in lumenul arcului cervical pe o portiune de 3...7
cm, apoi temporar se stringe cu ajutorul unei clame portiunea terminald a ductului limfatic toracic
si cu ajutorul unei seringi se introduce sub presiune retrograd un amestec de solutie de NaCl de
0,9%, in cantitate de 20...40 ml si solutic de lidocaind de 10%, in cantitate de 2 ml, pand la
restabilirea functiei de drenare in timpul respiratiei, apoi dupd restabilirea limfocirculatiei prin
ductul toracic limfatic, cu aceleasi ligaturi se fixeaza de fasciile cervicale adiacente cu suspendarea
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ductului in spatiul creat in pozitie stabild optimal functionald, se efectucazid hemo- si limfostaza
necesard, se sutureaza straturile amplasate deasupra muschiului sterno-cleido-mastoidian ale pligii
postoperatorii si se aplicd un pansament aseptic.

Inventia a fost utilizatd pentru reactivarea circulatiei limfatice in ductul toracic limfatic cu
scop de corectie a sindromului ascitic la pacientii cu cirozd hepaticd decompensatd la 43 de
pacienti cu rezultate satisficitoare.

Exemplul 1

Pacienta A., 63 ani, internatd cu diagnosticul clinic: Ciroza hepaticdi HCV decompensata
Child "C"(10). Hipertensiune portald. Ascitd refractard. Suferd de cirozd hepatici timp de 8 ani.
Antecedent pe parcursul unui an a suportat 3 episoade de hemoragii variceale, stopate endoscopic
prin plombare cu adeziv fibrinic. In scopul inliturdrii blocajului limfocirculatiei aferente s-a
aplicat metoda revendicatd. Intraoperator s-a stabilit Ingustarea si deformarea segmentului cervical
al DTL cu blocaj limfocirculator. Dupa o mobilizare extinsd pe tot parcursul portiunii cervicale
diametrul DTL s-a mdrit de la 0,2 pand la 0,7 mm, arcul ductului s-a reexpansionat si functia de
drenare limfaticd centrald s-a restabilit. Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Diureza
s-a marit pana la 1600 ml. Administrarea dozelor moderate de preparate diurctice (furosemid 40
mg + verogpiron 100 mg) a conditionat un efect diurctic adecvat - pani la 2700 ml. Masa corporala
peste 14 zile dupd operatie s-a redus cu 9 kg datoritd diminudrii considerabile a ascitei. Externata
in stare satisficdtoare. La examenul de control peste 2 luni ascita clinic nu se determind, diuretice
se folosesc in doze minimale (verospiron 50...100 mg/zi), probele hepatice in limitele normei.

Exemplul 2

Pacientul K., 48 ani, internat cu diagnosticul clinic: Ciroza hepatici HBV+D decompensata
Child "C"(11). Hipertensiune portald. Ascitd refractard. Suferd de ciroza hepatica timp de 10 ani.
Antecedent a suportat splenectomic si un episod de hemoragie variceald profuzd, stopatd
endoscopic prin plombare cu adeziv fibrinic. Ascita a progresat in dinamicd pe parcursul ultimilor
3 ani. A suportat multiple laparocenteze cu evacuarea de 1a 7 pand la 15 1 de lichid ascitic. Edeme
periferice marcate. Diureza fortatd maximal la 400 mg de verogpiron si 160 mg de furosemid nu
depiseste 750 ml. In scopul inldturdrii blocajului limfocirculatiei aferente s-a aplicat metoda
revendicatd. Intraoperator s-a stabilit compresia si deformarea segmentului cervical al DTL cu
blocaj limfocirculator. Dupd o mobilizare extinsd pe tot parcursul portiunii cervicale diametrul
DTL s-a mirit de la 0,3 pand la 0,8 mm, arcul ductului s-a reexpansionat si functia de drenare
limfaticd centrald s-a restabilit. Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Diureza s-a marit
pand la 1600 ml. Administrarea dozelor moderate de preparate diurctice (furosemid 40 mg si
verospiron 200 mg) a conditionat un efect diuretic adecvat - pand la 2000 ml. Masa corporald peste
14 zile dupd operatie s-a redus cu 8 kg datoritd diminudrii ascitei. Externat in stare satisfacitoare.
La examenul de control peste 3 luni s-a determinat ascitd minimal3, diureticele se folosesc in dozaj
optimal (verospiron 100 mg/zi si furosemid 40 mg de 3 ori/sdptimand), probele hepatice in
limitele normei.

Metoda claboratd de decompresic a ductului toracic limfatic permite stabilizarea traiectului
ductului toracic limfatic cu inlaturarea blocajului limfocirculator in portiunea cervicald a ductului
toracic limfatic si restabilirca functiei de drenare limfaticd pentru ameliorarea rezultatelor
tratamentului ascitei refractare la pacientii cu cirozi hepaticd decompensati.
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(57) Revendicari;

Metoda de reactivare a circulatiei limfatice in ductul toracic limfatic, care consti in aceea
cd sub anestezie locali cu solutie de lidocaind de 1% se efectueazi o incizie transversald de 4...5
cm In regiunca supraclaviculard stingd, se sectioneazi pe straturi tesuturile moi si fasciile
cervicale intre piciorusele muschiului sterno-cleido-mastoidean, se mobilizeazd vena jugulard
internd cu unghiul venos stang, se determind localizarea trunchiului principal al ductului toracic
limfatic si confluenta limfo-venoasd, apoi se mobilizeazd extins ductul limfatic pe tot traiectul
segmentului cervical, de la confluentd pand la mediastinul posterior cu excizia bridelor si a
pachetului de ganglioni limfatici prescaleni, se mobilizeazi ramurile limfatice aferente, se prepara
una din ramuri, care are diametrul mai mare, restul ramurilor se ligatureaz4, prin ramura preparata
se introduce un cateter cu diametrul de 1...3 mm in lumenul arcului cervical pe o portiune de 3...7
cm, apoi temporar se strange cu ajutorul unei clame portiunea terminald a ductului limfatic toracic
si cu ajutorul unei seringi se introduce sub presiune retrograd un amestec de solutie de NaCl de
0,9%, in cantitate de 20...40 ml si solutic de lidocaind de 10%, in cantitate de 2 ml, pand la
restabilirea functiei de drenare in timpul respiratiei, apoi dupd restabilirea limfocirculatiei prin
ductul toracic limfatic, cu aceleasi ligaturi se fixeaza de fasciile cervicale adiacente cu suspendarea
ductului in spatiul creat in pozitie stabild optimal functionald, se efectucazid hemo- si limfostaza
necesard, se sutureaza straturile amplasate deasupra muschiului sterno-cleido-mastoidian ale pligii
postoperatorii si se aplicd un pansament aseptic.
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