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1 2

Inventia se referd la medicind, in special la tiunea terminald a ductului limfatic toracic si cu
hepatologie si poate fi utilizatd pentru restabilirea 5 ajutorul unei seringi se introduce sub presiune retro-
limfocirculatiei prin ductul toracic la pacientii cu grad o solutie anestezicd cu umplerea lumenului
ciroza hepaticd cu ascitd refractara. portiunii cervicale a ductului, celelalte ramuri limfa-

Esenta inventiei constd in aceea cd sub anestezie tice aferente se sectioneazd si se ligatureazd, iar
locald se efectueaza o incizie orizontald de 4...5 cm dupd restabilirea limfocirculatiei se elibereaza por-
in regiunea supraclaviculard stangd, se sectioneaza tiunea terminald a ductului limfatic toracic. Plaga
fasciile cervicale I...IV, se mobilizeazd vena jugu- 10 se sutureazi pe straturi. In calitate de solutie aneste-
lard internd si unghiul venos sting, se separd ductul zicd se utilizeaza solutie de lidocaind de 2 sau 10%
limfatic toracic in regiunea unghiului venos stang, in cantitate de 5...10 ml.
se mobilizeazd ductul limfatic toracic pe tot seg- Revendicari: 2

mentul cervical cu eliberarea din aderente, se mobi-
lizeazd ramurile limfatice aferente, se prepard una
din ramuri, care are diametrul mai mare, prin care
se introduce o sonda butonati cu diametrul de 1...3
mm in lumenul ductului limfatic toracic, apoi
temporar se strange cu ajutorul unei clame por-
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special hepatologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul ascitei
refractare la pacientii cu cirozd hepaticd decompensati.

Pentru pacientii cu cirozd hepaticd decompensatd cu sindrom ascitic avansat este caracteristici
blocarea limfocirculatiei prin segmentul cervical al ductului limfatic toracic, avansarea sindromului
ascitic cu trecerea in faza refractard si dezvoltarea sindromului hepatorenal. Este cunoscut ca principala
cauzd a evolutiei ascitei la bolnavul cirotic este hiperlimfogeneza hepatica, ca consecintd a hiper-
tensiunii portale, si blocajul circulatiei limfatice prin ductul limfatic toracic (DLT). In urma mririi
presiunii intraductale are loc transudarea transparientald a limfei cu sedimentarea proteinelor plasmatice
in tesuturile adiacente cu inflamarea productiva si formarea bridelor, care deformeazd si comprima
DLT. Insuficienta aparatului valvular al DLT agraveaza blocajul limfocirculator, ceea ce duce la
progresarea ascitei in stadiul refractar, cAnd administrarea preparatelor diuretice devine neefectiva.

Este cunoscutd metoda de decompensare a ductului limfatic, care include exteriorizarea si mobili-
zarea venei jugulare interne, separarea DLT in regiunea unghiului venos sting, mobilizarea portiunii
cervicale a DLT, mobilizarea lui pe parcursul intregii portiuni mentionate se efectueaza prin sectionarea
tuturor ramurilor limfatice aferente din aceastd portiune [1].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea cd ea poate fi utilizatd in cazul blocajului
limfodinamic al DLT, iar in cazul blocajului mecanic limfocirculator (blocarea mecanicd a portiunii
cervicale a DLT, lipsa pasajului limfatic cauzat de infiltratia extraductald limfatica, ceea ce duce la
colabarea completd a ductului in portiunea cervicald) nu permite restabilirea circulatiei limfatice prin
ductul mentionat.

Problema pe care o rezolvad inventia constd in elaborarea unei metode de reactivare a limfo-
circulatiei prin ductul toracic la pacientii cu cirozi hepatica si ascitd refractara, care ar inlatura blocajul
mecanic limfocirculator prin DLT printr-o metodd miniinvaziva si eficientd cu restabilirea circulatiei
limfatice centrale si corectia sindromului ascitic.

Esenta inventiei constd in aceea cd sub anestezie locald se efectucazi o incizie orizontald de 4...5
cm in regiunea supraclaviculard stingd, se sectioneazd fasciile cervicale I...IV, se mobilizeazd vena
jugulara internd si unghiul venos stang, se separd ductul limfatic toracic in regiunea unghiului venos
stang, se mobilizeazd ductul limfatic toracic pe tot segmentul cervical cu eliberarea din aderente, se
mobilizeazd ramurile limfatice aferente, se prepard una din ramuri, care are diametrul mai mare, prin
care se introduce o sondd 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 si cu ajutorul
unei seringi se introduce sub presiune retrograd o solutie anestezicd cu umplerea lumenului portiunii
cervicale a ductului, celelalte ramuri limfatice aferente se sectioneazi si se ligatureaza, iar dupd
restabilirea limfocirculatiei se elibereaza portiunea terminald a ductului limfatic toracic. Plaga se
sutureazi pe straturi. in calitate de solutie anestezici se utilizeazi solutie de lidocaini de 2 sau 10% in
cantitate de 5...10 ml.

Rezultatul inventiei constd in reactivarea eficienta a circulatiei limfatice centrale printr-o metoda
miniinvasivd, care nu necesitd utilaj suplimentar §i costisitor, nu este necesard anestezie generald si
micgoreaza cheltuielile pentru tratamentul de baza, precum si termenul de spitalizare.

Avantajele inventiei constau in aceea cd se efectueazi o interventie chirurgicald miniinvasiva, nu
necesitd anestezie generald, micsoreazd cheltuielile pentru tratamentul de baza, are loc o reactivare
eficientd a limfocirculatiei centrale cu rezolvarea ascitei refractare, totodatd are loc decompresia prin
disparitia edemului limfatic parenchimatos intrahepatic cu ameliorarea functiei hepatice, astfel amelio-
randu-se calitatea vietii pacientului cu cirozi hepaticd decompensata.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pacientul se interneaza pentru efectuarea investigatiilor clinice si paraclinice cu aprecierea rezer-
velor hepatice functionale. Pana la efectuarea interventiei se indicd tratamentul de baza hepatoprotector,
reologic, diuretic, se efectueazi o punctie abdominald diagnosticd cu examinarea clinicd si bacterio-
logica a lichidului ascitic. Sub anestezie locald cu 40...60 ml de solutie de lidocaina de 0,5...1% se
efectueaza o incizie orizontald de 4...5 cm in regiunea supraclaviculara stdngd, se sectioneaza consecu-
tiv fasciile cervicale I-IV, se mobilizeazd vena jugulard internd cu unghiul venos stdng, se prepard
ductul limfatic toracic pe toatd portiunea cervicald cu eliberarea din aderente si excizia partiald a
pachetului limfatic prescalenic pentru decompresia ductului. Se mobilizeaza ramurile limfatice aferente,
se prepard una din ramuri, care are un diametru mai mare, prin care se introduce o sonda butonata cu
diametrul de 1..3 mm in lumenul ductului limfatic toracic. Apoi se clampeazd temporar portiunea
terminald a DLT si cu ajutorul unei seringi se introduce retrograd sub presiune solutie anestezicad cu
umplerea lumenului portiunii cervicale pand la dilatarea completd a ductului cu reactivarea limfo-
circulatiei fiziologice si restabilirea functiei de drenare limfaticd a DLT dupd inlaturarea clamparii
temporare. Restul ramurilor limfatice aferente se sectioneazi si se ligatureazi. in calitate de solutie
anestezicd este utilizatd solutia de lidocaind de 2 sau 10% in cantitate de 5...10 ml.

Conform metodei date au fost tratati 23 pacienti cu rezultate satisfacitoare.
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Exemplu

Pacienta P., 52 ani, a fost internatd in sectia chirurgie toracicd cu diagnosticul de cirozd hepaticd
decompensatd, ascitd refractard. Antecedent pe parcursul a 6 luni au fost efectuate multiple laparo-
centeze cu evacuarea a cate 8...10 L de lichid ascitic la 2...3 sdptiméni. Preoperator s-a efectuat o
laparocentezd dozatd cu evacuarea a 6 L de lichid ascitic cu scopul decompresiei abdominale. S-a
indicat tratamentul de baza hepatoprotector, reologic, diuretic. S-a efectuat examinarea clinicd si
bacteriologicd a lichidului ascitic. Sub anestezie locald cu 40...60 ml de solutie de lidocaina de 1% s-a
efectuat o incizie orizontald de 5 cm in regiunea supraclaviculara stingd, s-au sectionat consecutiv
fasciile cervicale I-IV, s-a mobilizat vena jugulard internd cu unghiul venos stang, s-a preparat ductul
limfatic toracic pe toatd portiunea cervicald cu eliberarea din aderente §i excizia partiald a pachetului
limfatic prescalenic pentru decompresia ductului. S-au mobilizat ramurile limfatice aferente, s-a
preparat o ramurd cu diametrul de 2 mm, prin care s-a introdus o sonda butonati cu diametrul de 2 mm
in lumenul ductului limfatic toracic. Apoi s-a clampat temporar portiunea terminald a DLT si cu
ajutorul unei seringi s-au introdus retrograd sub presiune 10 ml de solutie de lidocaind de 2% cu
umplerea lumenului portiunii cervicale pand la dilatarea completd a ductului §i reactivarea limfo-
circulatiei fiziologice cu restabilirea functiei de drenare limfatici a DLT dupa inlaturarea clamparii
temporare. Restul ramurilor limfatice aferente s-au sectionat si s-au ligaturat. Dupa efectuarea metodei
date starea s-a ameliorat, acumuldrile de lichid ascitic treptat s-au micsorat. Dupd o lund de la
interventia chirurgicald efectuata ascita s-a micgorat considerabil si s-a stabilizat la nivel minimal sub
controlul dozelor moderate de diuretice (furosemid 40 mg peste o zi).

(57) Revendiciri:

1. Metoda de restabilire a limfocirculatiei prin ductul toracic in ciroza hepaticd cu ascitd
refractard, care constd in aceea ci sub anestezie locald se efectueazi o incizie orizontald de 4...5 cm in
regiunea supraclaviculara stingd, se sectioneaza fasciile cervicale I...IV, se mobilizeazi vena jugulard
internd si unghiul venos stdng, se separd ductul limfatic toracic in regiunea unghiului venos sting, se
mobilizeazd ductul limfatic toracic pe tot segmentul cervical cu eliberarea din aderente, se mobilizeaza
ramurile limfatice aferente, se prepard una din ramuri, care are diametrul mai mare, prin care se
introduce o sondd butonatid cu diametrul de 1...3 mm in lumenul ductului limfatic toracic, apoi temporar
se stringe cu ajutorul unei clame portiunea terminald a ductului limfatic toracic si cu ajutorul unei
seringi se introduce sub presiune retrograd o solutie anestezicd cu umplerea lumenului portiunii
cervicale a ductului, celelalte ramuri limfatice aferente se sectioneaza si se ligatureaza, iar dupd
restabilirea limfocirculatiei se elibereazd portiunea terminald a ductului limfatic toracic, iar plaga se
sutureaza pe straturi.

2. Metoda, conform revendicarii 1, in care in calitate de solutie anestezica se utilizeaza solutie
de lidocaind de 2% sau 10% in cantitate de 5...10 ml.
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