HIPERTENSIUNEA PORTALA
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· Reprezinta o crestere a presiunii sangelui la nivelul venei porte, peste 25cm H2O

· In mod normal presiunea in vena porta este de 10-15cmH2O

· Exista doua aspecte care determina instalarea HTTP:

· Existenta unui baraj la nivelul fluxului portal

· Hiperaflux sanguin la nivelul sistemului port

· Etiologia hipertensiunii portale:

· Baraj prehepatic:

· Atrezia portala

· Tromboza sau compresiunea externa a venei porte

· Adenopatie

· Pancreatita cronica

· Baraj intrahepatic (cel mai frecvent intalnit) – poate fi:

· presinusoidal:

· Schistostomiaza

· Fibroza hepatica congenitala

· Sarcoidoza

· Hidatidoza hepatica alveolara

· Postsinusoidal

· Ciroza hepatica (se adauga si o componenta de hiperaflux datorata cresterii debitelor arteriale hepatice si splenice)

· Baraj posthepatic (este rar)

· Boala venoocluziva

· Sindromul Budd-Chiari

· Hiperaflux portal:

· Fistula artera hepatica-vena porta

· Fistula splenica arterio-venoasa

· Origine intrasplenica

· Cresterea tensiunii portale determina devierea sangelui pe cai hepatofuge (cai de derivatie porto-cava spontana)

· Calea coronaro-eso-azygos

· Calea paraomfalo si omfalo-parietala

· Calea perispleno-renala

· Calea retroperitoneala

· Calea hemoroidala

· Calea gastro-freno-capsulo-renala

· Calea spleno-mezenterico-renala

· In general, circulatia colaterala nu decomprima eficient sistemul port, iar cantitatea de sange suntata este relativ nesemnificativa

MANIFESTARI ALE HTP

· Varicele eso-gastrice

· Prezenta varicelor eso-gastrice prin ele insele au consecinte minore, insa ruptura si hemoragia din aceste vase constituie cea mai alarmanta si severa complicatie a HTP

· Precipitarea episodului hemoragic a fost atribuita la 2 factori:

· Presiunea crecuta la nivelul varicelor

· Ulceratie secundara esofagitei

· Hemoragia apare la aproximativ 30% din pacientii cirotici cu varice dovedite, iar aproximativ 70% din pacientii cirotici mor in decurs de un an de la prima sangerare; 60% dintre pacientii cirotici care au avut o sangerare, resangereaza masiv in primul an

· Controlul hemoragiei acute

· Nechirurgical

· Direct – controlul locului sangerarii (tamponada, injectare endoscopica a agentului sclerozant, bandare esofagoscopica

· Indirect – reducerea presiunii portale (Vasopresina, Propanolol, Somatostatin, paracenteza, TIPS)

· Chirurgical

· Controlul direct al locului sangerarii (ligatura transesofagiana/sectionarea esofagiana, devascularizare, rezectia gastro-esofagiana

· Indirect – reducerea presiunii variceale (sunt porto-sistemic)

· Encefalopatia porto-sistemica

· Apare datorita cresterii concentratiei in circulatia sistemica a substantelor absorbite din intestin si care ar trebui “detoxifiate” de ficat (amoniac, mercaptani, AA aromatici, etc)

· Clasificare:

· Gradul I – scaderea memoriei, confuzie, agitatie, perturbarea ritmului somnului

· Gradul II – raspuns incet la stimuli, letargie, dificultati de orientare, disartrie, ataxie, asterixis, flapping tremor

· Gradul III – somnolenta, confuzie marcata, persista asterixisul, ROT hiperactive

· Gradul IV – coma hepatica

· Splenomegalie

· Poate contribui la randul ei la cresterea HTP

· Apare hipersplenismul datorita sechestrarii crescute si distrugerii de trombocite, leucocite, eritrocite

· Se exacerbeaza tendinta hemoragica existenta datorita insuficientei hepato-celulare

· Ascita

· Mecaniosmele care contribuie la aparitia ascitei sunt complexe si incomplet elucidate

· Nu exista nici o corelatie intre gradul hipertensiunii si cantitatea de lichid de ascita

· Cea mai importanta modificare biochimica ce insoteste formarea scitei este retentia de sodiu si apa

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL HTP

· Proceduri care vizeaza direct o manifestare a hipertensiunii portale:

· Hemoragiile variceale

· Ligatura varicelor

· Transtoracic

· Transabdominal

· Tehnici de sectionare transversala

· Gastrica

· Esofagiana (stapler)

· Esofagiana, cu devascularizare paraesofagiana

· Rezectia zonei unde se formeaza varicele cu esofago-gastrectomie

· Roux –en-Y

· Interpozitie jejunala

· Interpozitie colonica

· Tub gastric inversat

· Ascita

· Suntul peritoneo-venos

· Proceduri ce au ca scop scaderea hipertensiunii portale si/sau a fluxului venos portal:

· Splenectomia

· Suntul porto-cav

· Termino-lateral

· Latero-lateral

· Grefon H

· Sunt splenorenal

· Termino-terminal

· Termino-lateral

· Distal (selectiv)

· Sunt intre vena mezenterica superioara si vena cava inferioara

· Latero-terminal

· Grefon H

