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Piletromboza este cauză de H. P. mai ales la copil. Adultul prezintă 
mai rar îmbolnăvirea care este de obicei urmarea unei afecţiuni congeni­
tale a teritoriului portal, a unei piletromboze după naştere, complicaţia 
unui proces supurativ abdominal, dar mai ales a unei splenectomii. 

De cele mai multe ori, bolnavii tineri fac complicaţii hemoragice în 
intervalul de vîrstă de la 18 la 20 de ani, existînd însă şi posibilitatea 
apariţiei acestei manifestări înainte sau după limitele amintite. 

Cînd ne găsim în faţa unor bolnavi după decada a 3-a, este mai greu 
să ne gîndim la o componentă apărută congenital sau imediat după naş­
tere. In astfel de cazuri, gîndirea clinică ne orientează către o tromboză 
portală apărută intempestiv, de cauză mai mult sau mai puţin decelabilă 
în antecedente. 

Fiind vorba de un baraj prehepatic, derivarea sîngelui portal se face 
preferenţial prin derivaţiile naturale porto-cave superioare. Dacă deri­
vaţia nu se poate face spre curentul periculos gastroesofagian din cauza 
prinderii în procesul trombotic a confluenţei coronaro-portale, există ten­
dinţa de deschidere a colateralelor din teritoriul splenic prin gastricele 
posterioare şi eso-gastro-tuberozitare. Cea mai mare tendinţă de com­
pensare o prezintă însă neoreţeaua venoasă periportală, cu dispoziţie 
porto-portală sau porto-hepatică. Aceste vene, cunoscute sub numele de 
venele Sappey, se dispun în puncte, traversînd obstacolul şi făcînd fie 
emergenţe hilare, fie anastomoze centrolobulare, cînd venele au o orien­
tare pericolecistică, transcapsulară hepatică. In evoluţia procesului ob­
structiv, venele se dilată varicos, luînd aspecte haotice ce caracterizează 
cavemomul periportal clasic. 

In cazuri fericite, circulaţia de derivaţie porto-portală poate com­
pensa de aşa manieră deficitul hemodinamic hepatopet, încît bolnavul 
să nu ajungă la hemoragii digestive. 

Observaţia pe care o prezentăm se încadrează în cele enunţate mai 
:sus. 
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Bolnavul M. G. de 46 ani se internează în clinica noastră la 22 V 
1973 (F.o. 1145/1973), cu dg.: Colecistită cronică. Coledocolitiază. ln ante­
cedentele bolnavului semnalăm în 1963 un icter, care cedează la medi­
caţia aplicată. ln 1972 este reinternat cu diagnosticul de colecistită cro­
nică, icter mecanic. Inainte cu o săptămînă de internare prezintă o colică 
abdominală violentă însoţită de icter. La examenul obiectiv, bolnav aste­
nie (53 kg), tegumente subicterice. Ficatul depăşeşte rebordul costal cu 
două laturi de deget, este moale, elastic, sensibil la palpare. 

Examinările paraclinice pun în evidenţă: Rx. toracic = neg. Urina: 
Ubg. crescut; Hemograma: H = 3.880.000; L = 6.600; Hgb. = 78%, 
Ht. = 30%, T.S. = 1'42", T.C. = 4'13", Glicemia = 95 m!f/o, Uree = 56 
mg%, Ionograma: Na = 143 mEq, K = 4 mEq. Bilirubinemie: totală 
4,24 m!f/o, directă = 1,45 m!f/o, indirectă = 3,08 m!fio. Proteinemie = 
7,11 grO,'o. Colecistografia în repetate rînduri arată un colecist exclus. 

Pe baza anamnezei, a examenului clinic şi paraclinic, stabilim diag­
nosticul de colecistită cronică (colecist exclus), coledocolitiază. După o 
pregătire preoperatorie se intervine în anestezie generală cu lOT la 29 V 
1973. Prot. op.: nr. 732/1973. Echipa operatorie: praf. dr. V. E. Bancu, 
dr. R. Lupeanu, dr. A. Keresztessy, dr. M. Baghiu. Anestezist dr. R. 
Kobrehely, instrumentar R. Fii.lăp. 

Laparotomie paramediană dreaptă. La explorarea cavităţii peritoneale 
se constată: vezicula biliară mică, scleroasă, atrofică, înconjurată de vene 
mari varicoase care cuprind tot pediculul hepatic şi epiploonul mic. Toate 
ţesuturile sînt foarte hemoragice. Se practică colecistectomia în condiţii 
deosebit de grele, datorită cavernomului. Se explorează instrumental cole­
docul, sonda trecînd uşor spre duoden. Cu ocazia manevrelor de prepa­
rare a regiunii infundibulo-cistice, se produce hemoragie violentă care 
are ca sursă suprafaţa întregului pedicul hepatic. Sîntem nevoiţi, ca intro­
ducînd indexul în hiatul lui Winslow să comprimăm pediculul şi să sutu­
răm longitudinal cu fir atraumatic venele cu orientare hepatopetă, dis­
puse în mănunchiuri de dimensiuni impresionante. Cu această ocazie prin 
placa posterioară hilară, palpăm un calcul de mărimea unei alune în ca­
nalul hepatic. Extracţia calculului pare iluzorie. Am recurs la următorul 
artificiu: apăsînd puternic pe calcul dinspre posterior, am făcut o com­
presie a vaselor şi apoi am incizat pe locul unde calculul proemina. ln 
momentul cînd hepaticul s-a deschis şi o mică parte a calculului se vizua­
liza, am disociat vasele de pe canalul hepatic şi le-am suturat tot cu fir 
atraumatic, creînd astfel două borduri de sutură de-a lungul canalului 
hepatic. Am prelungit incizia pînă la 12-15 mm şi am evacuat calculul. 
Efectuînd colangiografia peroperatorie, am observat obstrucţia coledocu­
lui în regiunea colo-cistico-coledociană prin multiplele fire de hemostatii 
în masă. Sîntem nevoiţi să mobilizăm duodenul şi să efectuăm o hepatico­
duodenostomie. Evoluţia postoperatorie este simplă. !eterul cedează ra­
pid, bolnavul părăsind clinica la 3 săptămîni postoperator. Revăzut la 6 
săptămîni şi 3 luni, bolnavul se găseşte în stare de sănătate deplină. 

Concluzii 

1. Cavernomul periportal asociat litiazei căii biliare principale, pro­
ducînd angiocolită şi icter recidivant, este de o incidenţă deosebit de rară. 

2. Extracţia calculului din CBP este de o dificultate extremă, data-

132 



Tită cavernomului hemoragie a cărui hemostază ridică probleme de înaltă 
tehnici tate. 

3. Deşi literatura de specialitate dă verdictul de "noli me tangere" 
cavernoamelor periportale, cu preţul unei intervenţii deosebit de laboi 
rioase, viaţa bolnavului nostru a putut fi salvată. 

Sosit la redacţie: 21 februarie 1974. 

'Clinica de pediatrie (cond.: prof. dr. Gh. Puskâs. doctor-docent. profesor emerit, 
membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale) din Tîrgu-Mureş 

MODIFICARILE FLOREI URINARE LA COPII CU PIELONEFRITA 
INTERNAŢI IN CLINICA DE PEDIATRIE IN ULTIMII 10 ANI* 

dr. C. Ru.snac, dr. Catrinel Rusnac, dr. Despina Baghiu, dr. Martha Adler, 
dr. Gizella Kovtics 

Afecţiuni frecvente in perioada copilăriei, pielonefritele pun în prac­
tica medicală probleme dificile de tratament. Aceasta se datoreşte etiolo­
giei lor variate, în care un rol deosebit îl joacă germenii puţin sensibili 
ori rezistenţi la antibiotice (Proteus hauseri, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterococcus sau cei care capătă cu uşurinţă o atare rezistenţă (E. coli, 
Klebsiella pneumoniae, Stafilococcus). Adesea reuşeşte lichidarea germe­
nilor iniţiali din urină, dar curînd (uneori în cursul tratamentului, alteori 
cu ocazia recidivelor) apar alte specii microbiene care creează aceeaşi 
dificultate din punct de vedere terapeutic. 

Continua schimbare a florei şi a sensibilităţii la antibiotice impune 
chimioterapiei pielonefritelor un caracter dinamic de care trebuie să se 
ţină seama în cursul tratamentului antimicrobian (7). Ca atare, medicul 
clinician trebuie să fie informat în mod periodic asupra naturii, frec­
venţei şi a răspunsului la antibiotice al germenilor izolaţi din urină, pen­
tru ca, în cazul introducerii tratamentului înainte de sosirea antibiogra­
mei, să poată administra antibioticul cel mai indicat. Acest lucru este 
cu atît mai necesar pentru medicii de teren, care, în lipsa antibiograme­
lor, sînt uneori nevoiţi să aplice metoda "oarbă" de tratament şi care ar 
putea găsi în astfel de informări periodice, date preţioase cu privire la 
chimiosensibilitatea germenilor, variabilă după cum se ştie, de la un 
moment la altul şi de la o regiune la alta (6). 

Pornind de la aceste considerente am urmărit în lucrarea de faţă 
modificările survenite pe parcursul a 10 ani în frecvenţa şi sensibilitatea 
la antibiotice a germenilor izolaţi din urina copiilor internaţi în clinica 
noastră cu diagnosticul de pielonefrită. 

,. Lucrare comunicată la U.S.S.M., Filiala Mureş, Secţia de pediatrie, la 21 
iunie 1973 

133 




