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Introducere

Majoritatea studiilor despre ligatura/bandarea elastica endoscopicd a varicelor esofagiene la pacientii
cu ciroza hepatica si hipertensiune portala se concentreaza pe rata de obtinere a hemostazei si pe incidenta
hemoragiilor recurente in perspectiva imediata si pe termen lung. Totodatd, ramane putin elucidata influenta
intreruperii bruste a fluxului venos splanchnic prin calea azigo-portald, care teoretic ar trebui sa duca la o
crestere semnificativa a presiunii portale si a ascitei. Conform unor date limitate disponibile, revenirea pre-
siunii portale la nivelul pretratamentului dupa bandarea varicelor esofagiene are loc in aproximativ 48 de
ore, in timp ce dupa sclerozare ramane ridicat timp de peste 120 de ore.

Scopul

Studierea evolutiei ascitei dupa bandarea endoscopica a varicelor esofagiene asociatd cu injectarea
paravariceala de trombina la pacientii cu ciroza hepaticd, pentru a evalua rolul intreruperii fluxului colateral
prin varice in cresterea presiunii portale si decompensarea cirozei.

Materiale si metode

in lotul de studiu au fost inclusi 23 de pacienti cu ciroza hepatica si hipertensiune portala, dintre care
la 6 pacienti bandarea fusese efectuata anterior. La 6 pacienti, bandarea a fost realizata in contextul unei
hemoragii active. Prima etapa a constat in bandarea endoscopicd, cu o0 medie de 4,6 (cu un minimum de
1 inel si un maximum de 6 benzi) aplicate per pacient, totalizand 106 benzi la cei 23 de pacienti. Ulterior,
s-a efectuat injectarea de trombina in volum de 2,5 ml, in total de 250 de unitati, in 2-4 puncte paravazale.
Injectarea a fost realizata dupa aplicarea ultimului inel, pe perimetrul varixului hemoragic, sub inel aplicat (in
hemoragie acuta) sau a varixului cel mai mare dupa diametru si prezenta semnelor rosii (profilaxie primara
sau secundard). Au fost monitorizate recurentele hemoragiei, precum si evolutia ascitei in timpul spitalizarii
pacientilor dupa procedura de bandare si timp de peste 30 de zile dupa aplicarea inelelor.

Rezultate

in 11 (48%) dintre cazuri, s-a observat prezenta ascitei inainte de tratament. Cresterea temporara a as-
citei a fost remarcata la toti pacientii cu ascita preexistenta si la 3 pacienti fara ascita initial. Dupa 30 de zile,
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ascita a persistat la 13 (57%) dintre pacienti: in 2 cazuri - ascitd severa, in 6 cazuri — ascita moderata si in 5
cazuri — ascita usoara. Din cei 23 de pacienti, 7 nu au primit betablocante dupa bandare, iar din acest grup,
la 2 s-a observat prezenta ascitei dupa 30 de zile. Diureticele (spironolactond, 100-200 mg/zi; furosemid,
40-120 mg/zi) au fost administrate tuturor pacientilor.

Concluzii

Ascita survenita dupa bandarea endoscopica elastica a varicelor esofagiene reprezinta o consecinta
importanta care trebuie luatd in considerare la pacientii cu ciroza hepatica. Nu s-a constatat o legatura directa
intre numarul de benzi aplicate, volumul de trombina injectat si evolutia ascitei. Se presupune ca aceasta
crestere se datoreaza mai degraba bandarii, care determiina o redirectionare a fluxului venos splanhnic, decat
decompensarii cirozei hepatice. Sunt necesare mai multe cercetdri pentru a intelege mai bine fiziopatologia
cresterii presiunii portale si evolutia negativa a ascitei si pentru a determina strategiile optime de tratament.
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