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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologia chirurgicala, si poate fi aplicatd in
corectia limfocirculatiei centrale 1n tratamentul
sindromului ascitic la pacientii cu cirozd
hepaticd decompensata.

Esenta inventiei constd in aceca cd s¢
exteriorizeaza si se mobilizeazd vena jugulard
interna, s¢ separd ductul toracic limfatic in
regiunca unghiului venos sting, se mobilizeaza
ductul pe Intreaga portiune cervicald cu
sectionarea tuturor ramurilor limfatice aferente
de la locul de iesire din mediastinul posterior

2
pand la unghiul venos sting, se inldturd
ganglionii limfatici prescalenici cu formarea
unei cavitdti intermusculare, In care  se
introduce solutie de 5...10% de lidocaina, in
cantitate de 10...15 ml, dupd 5...10 min se
aspird solutia si se introduce solutic de
poliglucind, in cantitate de 15...30 ml, apo1 se
sutureazd fascia cervicald superficiala si
tegumentele.
Revendicari: 1



(54) Minimally invasive method for correcting the central lymphocirculation in

the treatment of cirrhogenous ascites

(57) Abstract:
1

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

Summary of the invention consists in that is
exteriorized and mobilized the internal jugular
vein, is separated the thoracic lymphatic duct
in the region of the left venous angle, is
mobilized the duct along the entire thoracic
portion with the sectioning of all the afferent

2
Iymphatic branches from the place of exit from
the posterior mediastinum to the left venous
angle, are removed the prescalenic lymphatic
ganglia with the formation of an intermuscular
cavity, into which is introduced a 5...10%
solution of lidocaine, in an amount of 10...15
ml, after 5...10 min is aspirated the solution
and is introduced a solution of polyglucin, in
an amount of 15..30 ml, then is sutured the
superficial cervical fascia and the skin.
Claims: 1

(54) MUHUMHBA3UBHBIA METOA KOPPEKLHMU EHTPAJBHOH JUMQOLUPKYJIALUA

NPH JIeYeHNH HUPPOreHHOr0 ACHUTA

(57) Pedepar:
1

I/I306peTeHHe OTHOCHUTCA K MCIHUIIUHE, B
YaCTHOCTH K XprpFquCKOﬁ I'CIIaTOJIOIHK, H
MOKET OBITL HCIIOIL30BAHO JUIA KOPPCKIIUU
IEHTPaIIbHON TEMQOTUPKYILSITHH pu
JICUCHUH aCIUTHOI'O CHHJIpOMA Y ITAITMCHTOB C
JICKOMIICHCUPOBAHHLIM ITUPPO30M HHCHUCHU.

CylHOCTh H300pPETEHUS COCTOHT B TOM,
9TO BBLIACIIAIOT H MO6I/IJ'II/I3YIOT BHYTPCHHIOIO
SAPEMHYIO BeHy, CEIapUpyIOT TpyIHOU
TUM(ATHIECKHH TIPOTOK B OO0JACTH JIEBOTO
BCHO3HOI'O yliIa, MO6I/IJ'II/I3YIOT IIPOTOK 11O Bcel
I‘py,Z[HOfI JacTu ¢ CCKIMOHUPOBAHHUCM BCCX

2
ahdepeHTHRIX  TEM(ATHICCKUX BETBEH ¢
MECTa BBIXOJAa M3 3aJHET0 CPEAOCTEHUA N0
JIEBOTO BEHO3HOI'O yIia, YIAISI0T
IPE/UICCTHHYHBIE JIMM(pAaTHIECKHE Y3IBl ¢
(hopMHpOBaHHEM MEXMBIIICYHOH ITONIOCTH, B
koropylo  BBOmAT  5..10%-p1f  pacTBOp
JujokanHa, B konmdectBe 10...15 mi, depes
5..10 MHH acHHpHPYIOT PAacTBOp H BBOJAT
PAcTBOp IIONUITIIOKUHA, B KomudecTse 15...30
MJI, 33T€M 3allHBAIOT TOBEPXHOCTHYIO (ACITHIO
IIeH U KOXY.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, In special la hepatologia chirurgicala, si poate fi
aplicatd in corectia limfocirculatiei centrale in tratamentul sindromului ascitic la pacientii
cu ciroza hepaticd decompensata.

Este cunoscut faptul ¢@ principala cauzd a evolutiei ascitei la bolnavii cu ciroza
hepaticd este hiperlimfogeneza hepaticd, ca urmare a hipertensiunii portale si blocajul
circulatiei limfatice centrale aferente prin ductul toracic limfatic (DTL). In urma maririi
presiunii intraductale are loc transsudarea transparietald a limfei, sedimentarea proteinelor
plasmatice 1n tesuturile cervicale moi adiacente cu inflamare productivd, formarea
bridelor si hipertrofia pachetului limfatic prescalenic, care deformeaza si comprima DTL,
blocind limfocirculatia centrala. Insuficienta aparatului valvular al DTL, care apare,
agraveaza blocajul circulatiei limfatice centrale, ceea ce duce la progresarea ascitei cu
evolufia ei in stadiul refractar, cand administrarea preparatelor diuretice devine
neeficienta.

Este cunoscutd metoda de decompresiec a ductului toracic limfatic, ce include
efectuarea operatiei de drenaj exterior al DTL, care se aplica pentru corectia chirurgicald a
sindromului ascitic in ciroza hepatica, fiind consideratd ca metodd extracorporald de
dezintoxicare 1n ciroza hepaticd cu complicatii de insuficientd hepaticd. Interventia 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 mobilizeazi doar un sector limitat al
portiunii cervicale a DTL suficient pentru aplicarea drenajului. Limfa evacuatd se supune
filtrarii cu ajutorul absorbantilor (limfosorbtie) si reinfuziei ei intravenoase [1].

Dezavantajul metodei constd in efectul temporar asupra sindromului ascitic, deoarece
procedura actioneaza o perioadd limitatd de timp. Mai mult decat atat, ca rezultat al
deformarii DTL, dereglérile circulatiei limfatice aferente se pot ulterior agrava si dupa
inlaturarea cateterului de drenaj ascita se acumuleaza repetat.

Este cunoscutd, de asemenea, metoda de decompresic internd a ductului toracic
limfatic prin efectuarea anastomozei limfo-venoase, ce constd in exteriorizarea si
mobilizarea venei jugulare interne, separarea ductului toracic limfatic in regiunea
unghiului venos stdng, 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
micsorarea hipertensiunii limfatice centrale 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, pe cénd
blocajul circulatiei limfatice centrale are un caracter difuz, ingloband toatd portiunea
cervicala a DTL. In plus, operatia poate cauza o deformare si mai mare a ductului toracic,
iar ca rezultat al scdderii gradientului de presiune intre DTL si vena jugulard internd,
anastomozele deseori se trombeazd, fapt ce explica nereusitele frecvente.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in inldturarca blocajului limfodinamic al
circulatiei limfatice centrale aferente pe tot traiectul segmentului cervical al ductului
toracic limfatic, acesta constituind una din principale mecanisme evolutive ale
sindromului ascitic in ciroza hepatica.

Esenta inventiei constd in aceea cd se exteriorizeazd si se mobilizeaza vena jugulard
internd, se separd ductul toracic limfatic in regiunea unghiului venos stang, se
mobilizeazd ductul pe intreaga portiune cervicala cu sectionarea tuturor ramurilor
limfatice aferente de la locul de iesire din mediastinul posterior pand la unghiul venos
stang, se 1Inldturd ganglionii limfatici prescalenici cu formarea unei -cavitafi
intermusculare, in care se introduce solutic de 5...10% de lidocaind, in cantitate de
10...15 ml, dupd 5...10 min se aspird solutia si se introduce solutiec de poliglucind, in
cantitate de 15...30 ml, apoi se sutureaza fascia cervicala superficiald si tegumentele.

Rezultatul inventiei constd in reactivarea limfocirculatiei centrale si restabilirea
functiei de drenare limfaticd a DTL prin mobilizarea si debridarea largd a ductului toracic
limfatic pe tot segmentul cervical, de la locul de iesire din mediastinul posterior pana la
confluenta cu unghiul venos stang, apoi se Inldturd pachetul limfatic prescalenic pentru
crearea unei cavitd{i intermusculare cu eliberarea colectorului principal al DTL. Deci,
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rezultatul tehnic al inventiei constd in restabilirea optimald a lumenului segmentului
cervical al ductului toracic limfatic si a functiei de drenare limfatica centrala.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Sub anestezie locald, prin abord chirurgical de-a lungul claviculei stangi cu lungimea
de 5...7 cm se incizeaza pielea, tesutul adipos subcutanat, muschiul plat, fasciile cervicale.
Se¢ exteriorizeaza vena jugulard internd, care se mobilizeaza extins de-a lungul a 5...7 cm
péni la confluenta ei cu vena subclaviculard stinga. In regiunea unghiului venos sting se
separd ductul toracic limfatic, care se ia pe fire de tractiune. Se efectueazd o mobilizare
extinsd a ductului pe toatd porfiunea cervicald, de la ostiumul confluentei lui cu unghiul
venos stang pand la locul de iesire a ductului din mediastinul posterior. Toate ramurile
limfatice secundare aferente, inclusiv tr. jugularis, subclavius, mammaris sinistra se
ligatureazd si se sectioneazd. Se inlaturd toate deformatiile, bridele si tesuturile adiacente
din zona cervicald, inclusiv pachetul limfatic prescalenic, care compreseaza ductul.
Pacientului 1 se propune sd efectueze misciri respiratorii fortate (tuse, inspire profunde cu
expiratii fortate), ceea ce conduce la reactivarea limfocirculatiei si restabilirea functiei de
drenare. Apoi in cavitatea formatd se introduce solutic de lidocaind de 5...10%, in
cantitate de 10...15 ml, dupa 5..10 min se aspird solutia introdusd, iar cavitatea
mentionatd se umple cu solutie macromoleculard de poliglucind in cantitate de 15...30 ml.
in spatiul liber format ductul de sine stititor reia forma optimi pentru conditiile de flux
limfatic central si drenare limfaticd adecvatd. Se efectueaza hemo- si limfostaza necesara.
Se sutureazd numai straturile superioare ale pligii postoperatorii, superficial de muschiul
sterno-cleido-mastoidian. Se aplicd pansament aseptic.

Prin aceasta se creeazd condifii pentru circulatia limfaticd eficientd prin DTL,
respectiv pentru deblocajul circulatiei limfatice centrale aferente. 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 a fost utilizatd pentru tratamentul a 23 de pacienfi cu cirozd hepaticd
decompensata.

Exemplu

Pacienta M., 51 ani, a fost internatd cu diagnosticul clinic: cirozd hepatica
decompensata. Hipertensiune portald. Ascitd masiva refractara. Antecedent, si anume cu 7
ani in urma pacientei i s-a efectuat splenectomie cu deconectare azigo-portald. In ultimul
an, dupd o infectie virald suportata tratatd cu preparate medicamentoase antiinflamatorii
nesteroidiene, a apdrut ascita, care nu s-a supus terapiel conservative cu preparate
diuretice, cu progresarea ei in dinamica. In scopul corectiei sindromului ascitic refractar
s-a efectuat interventia revendicatd sub anestezie locald pentru decompresia portiunii
cervicale a DTL. S-a stabilit intraoperatoriu ingustarea si deformarea segmentului cervical
al ductului toracic. Dupd o mobilizare §i debridare extinsd pe tot parcursul portiunii
cervicale a DTL cu inlaturarea pachetului limfatic prescalenic s-a obtinut reactivarea
limfocirculatiei centrale si restabilirea functiei de drenare limfatica. Diametrul ductului
deformat si compresat anterior s-a mérit de la 0,3 pand la 0,9 mm, segmental cervical al
DTL s-a reexpansionat. S-a introdus solutie de lidocaind de 10%, in cantitate de 10 ml,
dupd 10 min s-a aspirat solutia introdusd, apoi cavitatea mentionatd s-a umplut cu solutie
macromoleculard de poliglucini in cantitate de 20 ml. In cavitatea formata arcul cervical
al ductului limfatic functioneazi normal in functie de actul respirator. Perioada
postoperatorie a decurs fard complicatii. Diureza libera s-a madrit pand la 1500 ml.
Administrarea dozelor moderate de preparate diuretice (furosemid 40 mg+ spironolactona
150 mg) a condifionat un efect diuretic adecvat — pana la 2500 ml. Masa corporald peste
14 zile dupa operatie s-a redus cu 10 kg datoritd diminuérii considerabile a ascitei. S-a
externat in stare satisficitoare. La examenul de control peste 3 luni dupd operatie ascita s-
a redus la nivel minimal, probele hepatice erau in limitele normei.
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Metodd miniinvazivd de corectie a limfocirculatiei centrale in tratamentul ascitei
cirogene, care constd In aceea ci se exteriorizeazd §i se mobilizeazd vena jugulard
internd, se separd ductul toracic limfatic in regiunea unghiului venos stang, se
mobilizeazd ductul pe intreaga portiune cervicala cu sectionarea tuturor ramurilor
limfatice aferente de la locul de iesire din mediastinul posterior pand la unghiul venos
stang, se 1Inldturd ganglionii limfatici prescalenici cu formarea unei -cavitafi
intermusculare, In care se introduce solutie de 5...10% de lidocaind, in cantitate de
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