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(54) Metoda de decompresie a ductului toracic limfatic

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologia chirurgicald si poate fi utilizata
pentru corectia chirurgicald a sindromului
ascitic la pacientii cu cirozd hepaticd
decompensatd.

Esenta inventiei consti in aceea cd sub
anestezie locald cu sol. Lidocaind de 1% se
efectueazd o incizie de 4...5 cm paraleld
claviculei stingi, se sectioncazd pe straturi
tesuturile moi si fasciile cervicale intre
piciorusele 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-venoasa,
apoi se mobilizeazi extins ductul limfatic pe

2
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 eferente, care se ligaturcaza, apoi
dupd restabilirea limfocirculatiei prin ductul
toracic limfatic, cu aceleasi ligaturi se fixeazi
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 decompression of lymphatic thoracic duct

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to surgical hepatology and can be
used for surgical correction of ascitic
syndrome in patients with decompensated liver
cirrhosis.

Summary of the invention consists in that
under local anesthesia with 1% solution of
Lidocaine is performed an incision of 4...5 cm
parallel to the left clavicle, are dissected in
layers 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
Ilymphatic duct and the lymphatic venous
fusion, then is widely mobilized the lymphatic
duct along the entire cervical segment from the

2
fusion to the posterior mediastinum by
excision of adhesions and the prescalenic
Iymph nodes package, are mobilized the
efferent lymphatic branches, which are ligated,
then after the restoration of lymphatic
circulation through the lymphatic thoracic
duct, with the same ligatures are fixed to the
adjacent cervical fascia with the duct
suspension in the created space in a stable
optimal functional position, is performed the
necessary hemo- and lymphostasis, are sutured
the layers placed above the

sternocleidomastoid muscle of the
postoperative wound and is applied an aseptic
dressing.

Claims: 1

(54) MeToa aexkoMmnpeccHH rPyAHOro JUM(paTH4ecKoro npoToka

(57) Pedepar:
1
H300pereHne OTHOCHTCS K MEIWLUHE, B
YACTHOCTH K XHPYPTHUYCCKOW TENaTONOTHH H

MOKET OBITH HCITOJIB30BAHO IS
XHPYPTHYECKOH KOPPEKUHMH ACHUTHYECCKOTO
CHHIpPOMA y TALIMCHTOB C

ACKOMIICHCHPOBAHHBIM LTUPPO30M NCUCHH.
CymHOCT W300PCTCHUSA COCTOMT B TOM,
YTO IO MECTHOH aHectesmed ¢ 1%-Mm
pactopoM JIMmokawHa BBINONHSIOT — Pa3pe3
4.5 cM DapainenbHO JIEBOM  KITIOUHIIE,
paccekaroT MOCIOMHO MATKHE TKAHU U
miciiHbie (hacuuy MEXTY HOKKAMH TPYIHHO-
KIFOYHYHO-COCIICBHIHOM MBIIIIIBI,
MOOHMIM3YIOT BHYTPCHHIOKO SPEMHYIO BEHY C
JEBBIM  BEHO3HBIM  YIJIOM,  ONPEAEIIOT
JOKANM3AIMIO OCHOBHOTO CTBOJIA TPYAHOTO
mM(paTHIeCKOr0  mporoka  u amMdo-
BECHOZHOTO  CIIVSIHUSA, 3aTeM  IIHPOKO
MOOHIM3YIOT JTHM(ATHYCCKHH MPOTOK BJONb

2
BCET0 INCHHOIO CETrMCHTA OT CIHAHHA 10
3aQHCTO CPCIOCTCHHUSA IyTEM HCCCUCHHS CHACK
H TAKeTa MPCAICCTHHYHBIX JTHM(ATHICCKIX
Y37I0B, MOOHIM3YIOT 3¢ pepeHTHbIC
TAM(PATHICCKAC BCTBH, KOTOPBIX JHTHPYIOT,
3areM Tocre BOCCTAHOBJICHHSA
TAMQPOIMPKYLIHH ~ Yepe3  TuM(paTHICCKHI
TPYOIHOH MPOTOK, C TEMH KC IHTaTypaMu
(QUKCHPYIOT 32 MPHMBIKAKOIIAC  IICHHBIC
dacm ¢ TOABCIIMBAHHCM TPOTOKA B
CO3JAHHOM TIPOCTPAHCTBE B  CTAOMIBHOM
ONTHMATBHO (DYHKIHOHAJBHOM TIOJIOXKCHHH,
MPOBOIAT HCOOXOIUMBIH TeMO- H THM(POCTA3,
VIIHBAKOT CJIOM PACTIOIOKCHHBIC HAT TPYIHHO-
KIFOYHYHO-COCIICBHIHOM MBIIIIOH
TMOCTICONICPAIMOHHON paHBl W MPHUMCHSIIOT
ACCITHICCKYHO MOBA3KY.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publici in redactia solicitantului)

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologia chirurgicala si poate fi utilizatd in corectia
chirurgicald a sindromului ascitic la pacientii cu ciroza hepaticd decompensata.

Este cunoscut faptul ci cauza principald a evolutiei ascitei la bolnavii cu cirozd hepaticd este
hiperlimfogeneza hepaticd, ca urmare a hipertensiunii portale si blocajul circulatiei limfatice aferente
prin ductul toracic limfatic (DTL). In urma miririi presiunii intraductale are loc transudarca
transparictald a limfei, sedimentarea proteinclor plasmatice in tesuturile adiacente cu inflamare
productivd si formarea bridelor, care deformeazi si comprimd DTL. Insuficienta aparatului valvular al
DTL, care apare In acest caz, agraveaza blocajul circulatiei limfatice magistrale aferente, ceea ce duce
la progresarca ascitei si evolutiei in stadiul refractar (terminal), cand administrarea preparatelor
diuretice devine neefectiva.

Este cunoscutd metoda de decompresic al ductului toracic limfatic, care include efectuarca
operatiei de drenaj exterior al DTL, care se aplica pentru corectia chirurgicald al sindromului ascitic in
ciroza hepaticd 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 parictale de fixare. In acest caz se mobilizeazi doar un
sector limitat al potiunii cervicale a DTL, suficient pentru aplicarea drenajului. Limfa evacuatd se
supune filtrarii prin limfosorbtie si reinfuziei intravenoase [1].

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

Este cunoscutd de asemenea, metoda de decompresie a ductului toracic limfatic prin efectuarea
anastomozei limfo-venoase, care constd in exteriorizarca §i mobilizarea venei jugulare interne,
separarca ductului toracic limfatic in regiunea unghiului venos stang, mobilizarea portiunii cervicale a
DTL suficientd pentru aplicarea anastomozei (in regiunea proximala sau distald a portiunii cervicale a
DTL) si formarea unei anastomoze intre portiunea cervicald a DTL si vena jugulard internd pentru
inlaturarea 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 circulatici limfatice aferente, pe ciand blocajul
circulatiei limfatice aferente are un caracter difuz, ingloband toatd portiunea cervicali a DTL. in plus,
operatia poate cauza o deformare mai mare a ductului toracic si ca rezultat al acesteia anastomozele
deseori se trombeazd, fapt ce explicd nereusitele frecvente si aplicarea destul de rard a lor chiar si in
clinicile hepatologice specializate.

Este cunoscutd metoda de decompresie a ductului toracic limfatic, care constd in exteriorizarea si
mobilizarea venei jugulare interne, separarea ductului toracic limfatic in regiunea unghiului venos
sting, mobilizarea portiunii cervicale a ductului toracic limfatic, efectudndu-se mobilizarea ductului
pe parcursul intregii portiuni cervicale cu sectionarea tuturor ramurilor limfatice aferente din aceasta
portiune. Mobilizarea larga 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 sectionarca ramurilor
limfatice aferente conduc la eliberarea colectorului principal al DTL de bride, diverse deformatiuni,
care provoacd insuficienta aparatului valvular si la denervarea (desimpatizarea) portiunii cervicale a
DTL, ce duce la dilatarea compensatorie al vasului, pastrind tonusul peretelui vascular. In plus, pe
masura executdrii interventiei se formeazi un spatiu liber in jurul unghiului venos stang si, sub
actiunea fortelor hidrodinamice intraductale, ductul toracic eliberat ia o forma curbd optimd. Prin
aceasta se creeaza conditii pentru circulatia limfatic fireasca prin DTL, pentru deblocajul circulatiei
limfatice aferente. Astfel, prin decompresia DTL se inlaturd limfostaza hepatica si intraabdominala ca
una din principalele cauze de formare a ascitei in ciroza hepaticd, ceca ce duce la regresul treptat al
sindromului ascitic. Asadar, rezultatul tehnic al inventiei constd in mdirirea lumenului portiunii
cervicale a ductului toracic limfatic si in restabilirea tonusului vascular [3].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea cid dupd mobilizarea extinsd a DTL cu
sectionarea ramurilor limfatice aferente ductul limfatic devine instabil in spatiul creat si apare riscul
torsiondrii cu blocajul secundar al circulatici limfatice, ce poate provoca agravarea sindromului
ascitic.
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Problema pe care o rezolva inventia constd in inliturarea blocajului limfocirculator in portiunca
cervicala a ductului toracic limfatic, totodatd consta in stabilizarea traiectului arcului cervical al DTL
cu scop de profilaxie a torsiunii lui.

Esenta inventiei constd in aceea cd sub anestezie locald cu sol. Lidocaind de 1% se efectucazi o
incizie de 4...5 cm paraleld claviculei stingi, se sectioncazi 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 mobilizeaza 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
dupai 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
efectucazd hemo- si limfostaza necesard, se sutureaza straturile amplasate deasupra muschiului sterno-
cleido-mastoidian ale plagii postoperatorii si s¢ aplicd un pansament aseptic.

Rezultatul inventiei constd in mobilizarea eficientd si stabilizarea traiectului arcului cervical al
DTL cu scop de profilaxie a torsiunii lui pentru restabilirea functiei de drenare a DTL si reactivarea
limfocirculatiei centrale. Astfel, prin decompresia DTL se inldturd limfostaza hepaticd si
intraabdominald ca una din principalele cauze de formare a ascitei in ciroza hepaticd, ceea ce duce la
regresul treptat al sindromului ascitic.

Metoda se realizeaza in modul urmadtor.

Sub anestezie locala cu sol. Lidocaina de 1% se efectueazi o incizie de 4...5 cm paraleld claviculei
stingi, se sectioneazi pe straturi tesuturile moi si fasciile cervicale intre piciorusele muschiului sterno-
cleido-mastoidean, se mobilizeazd vena jugulard internd cu unghiul venos sting, s¢ determind
localizarea trunchiului principal al ductului toracic limfatic si confluenta limfo-venoasi, apoi se
mobilizeazd extins ductul limfatic pe tot traiectul segmentului cervical de la confluentd pani la
mediastinul posterior prin excizia bridelor si a pachetului de ganglioni limfatici prescaleni, se
mobilizeaza 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 stabild optimal functionald, se efectucazd hemo- si limfostaza
necesard, se¢ sutureaza straturile amplasate deasupra muschiului sterno-cleido-mastoidian ale pligii
postoperatorii si se aplicd un pansament aseptic.

Exemplul 1

Pacienta M., 59 ani, internatd cu diagnosticul clinic: Cirozd hepaticA HCV decompensatid Child
"C"(10). Hipertensiune portald. Ascitd refractard. Suferd de cirozd hepatica timp de 5 ani. Antecedent
pe parcursul unui an a suportat 2 episoade de hemoragii variceale, stopate endoscopic prin ligaturare si
plombare cu adeziv fibrinic. Ascita a evoluat dupa a doua hemoragie variceala cu 3 luni in urma i nu
cedeaza terapiei diuretice, progreseaza in dinamica. Diureza fortatd maximal cu 400 mg de verospiron
si 160 mg de furosemid nu depiseste 600...800 ml. In scopul inlaturdrii blocajului limfocirculatiei
aferente s-a aplicat metoda revendicati. Intraoperator s-a stabilit ingustarea si deformarea segmentului
cervical al DTL cu blocaj limfocirculator. Dupd o mobilizare extinsd pe tot parcursul portiunii
cervicale diametrul DTL s-a marit de la 0,3 pana la 0,8 mm, arcul ductului s-a reexpansionat si functia
de drenare limfatica centrald s-a restabilit. Perioada postoperatorie a decurs fird complicatii. Diureza
s-a mdrit pand la 1500 ml. Administrarea dozelor moderate de preparate diuretice (furosemid 40 mg +
verogpiron 100 mg) a conditionat un efect diurctic adecvat - pand la 2500 ml. Masa corporala peste 11
zile dupd operatie s-a redus cu 7 kg datoritd diminudrii considerabile a ascitei. Externatd in stare
satisficitoare. La examenul de control peste 2 luni ascita clinic nu se¢ determind, diurctice se folosesc
in doze minimale (verospiron 50...100 mg/zi), probele hepatice in limitele normei.

Exemplul 2

Pacientul C., 40 ani, internat cu diagnosticul clinic: Ciroza hepatici HBV+D decompensatd Child
"C"(11). Hipertensiune portald. Ascitd refractard. Suferd de cirozd hepatica timp de 7 ani. Antecedent
a suportat splenectomie i un episod de hemoragie variceald profuzi, stopatd conservativ cu sonda
Blakemore. Ascita a evoluat pe parcursul ultimilor 2 ani, nu cedeaza terapiei diuretice, progreseaza in
dinamica. A suportat multiple laparocenteze cu evacuarea de 1a 5 pana la 12 L de lichid ascitic. Edeme
periferice marcate. Diureza fortatd maximal la 400 mg de verogpiron si 160 mg de furosemid nu
depaseste 750 ml. In scopul inliturdrii blocajului limfocirculatici aferente s-a aplicat metoda
revendicatd. Intraoperator s-a stabilit compresia si deformarea segmentului cervical al DTL cu blocaj
limfocirculator. Dupa o mobilizare extinsd pe tot parcursul portiunii cervicale diametrul DTL s-a mirit
de 1a 0,2 pana la 0,7 mm, arcul ductului s-a reexpansionat si functia de drenare limfaticd centrald s-a
restabilit. Perioada postoperatoric a decurs fard complicatii. Diureza s-a marit pand la 1200 ml
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Administrarea dozelor moderate de preparate diuretice (furosemid 40 mg si verospiron 200 mg) a
conditionat un efect diuretic adecvat - pand la 2000 ml. Masa corporala peste 8 zile dupd operatie s-a
redus cu 6,5 kg datoritd diminudrii ascitei. Externat in stare satisfacdtoare. La examenul de control
peste 3 luni s-a determinat ascitd minimald, diurcticele se folosesc in dozaj optimal (verogpiron 100
mg/zi si furosemid 40 mg de 3 ori/sdptdmand), probele hepatice in limitele normei.

Metoda elaboratd de decompresic a ductului toracic limfatic permite stabilizarea traiectului
ductului toracic limfatic cu inldturarea blocajului limfocirculator in portiunea cervicald a ductului
toracic limfatic si restabilirea functiei de drenare limfaticd pentru ameliorarca rezultatelor
tratamentului ascitei refractare la pacientii cu cirozad hepaticd decompensata.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
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(57) Revendicari;

Metodd de decompresie a ductului toracic limfatic, care constd in aceea cd sub anestezie locald cu sol.
Lidocaind de 1% sc efectucazad o incizie de 4...5 cm paraleld claviculei stangi, se sectioneazd pe straturi
tesuturile moi si fasciile cervicale intre piciorusele muschiului sterno-cleido-mastoidean, se mobilizeaza vena
jugulard internd cu unghiul venos sting, se determind localizarea trunchiului principal al ductului toracic limfatic
si confluenta limfo-venoasa, apoi se mobilizeazad extins ductul limfatic pe tot traiectul segmentului cervical de la
confluentd pana la mediastinul posterior prin excizia bridelor si a pachetului de ganglioni limfatici prescaleni, se
mobilizeazd ramurile limfatice eferente, care se ligatureazd, 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 plagii postoperatorii si se aplicd un pansament
aseptic.
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