Clinica chirurgicala nr. 1 (cond.: prof. dr. E. V. Bancu, doctor docent)
din Tirgu Mures

CAUZA SI EVOLUTIA DEOSEBITA A UNEI H.D.S. GRAVE
E. V. Bancu, A. K. Keresztessy, C. Copotoiu, S. Bancu

Bolnavul M. P. de 57 ani se interneazi in Clinica chirurgicala nr. I. la
18 IV 1979. F. O. 946 1979 cu diagnosticul de hemoragie digestivid supe—
ricard exteriorizatd prin melene. Din antecedente reiese cid in 1976 bolna-
vul a mai avut un episod hemoragic grav cu care a fost internat tot in cli-
nica noastrd pe care a parasit-o dupé reechilibrare. Pe parcursul celor 3
ani intre internari a mai avut in 3 rinduri.melene.

Dupd prima internare bolnavul a 'paradsit clinica cu diagnosticul de
ulcer duodenal hemoragic pe baza unui examen radiologic care aratd
semne indirecte de ulcer.

Operatia a fost aminati din cauza ungr/situatii obiective defavorabile.
Bolnavul era supraponderal (aproximativ-110-—+120 kg).

Dupa o pregatire preoperatorie de ¢iteva zilesintervenim la 23 IV 1979.
Protocol op. 873 1979. Echipa operatorie: prof,/dr/E. V. Bancu, dr. T. Gro-
zescu, dr. M. Baghiu, dr. S Bancu.-Seré insfrumentara Nagy Ileana. Anes-
tezie I.O.T. (dr. M. Chioreanu); Laparotomie mediana supra- si subombili-
calid. La explorarea cavitaiii peritoneale'remarcim obezitatea excesivd a
bolnavului. Undeva foarte profund-o-splind mariti iar in teritoriul sple-
nic al stomacului citculatie foarte evidentd cu vase dilatate, intens anas-
tomozate care se observa bine in grosimea peretelui gastric. Incizia nu ne
permite sa efectudm decit o gastrotomie care nu ne evidentiazd nimic si
apoi o dubli ligaturd vasculard pe coronard si gastroepiploica stinga. Re-
facem planurile.

In noaptea zilei a 12-a postoperator bolnavul face hemoragii enorme
manifestate prin hematemeze de mare cantitate si este mentinut in viata
pind in dimineata zilei de 6 V 1979 prin administrarea a 48 flacoane de
singe pre- si intraoperator.

Reintervenim. Protocol op. 945/1979. Echipa operatorie: prof. E. V.
Bancu, dr. A. Keresztessy, dr. I. Galffy, dr. C. Copotoiu. Sord instrumen-
tard Nagy lleana. Anestezie 1.O.T. (dr. M. Chioreanu). Incizie Marshal si
toracofrenolaparotomie (incizie de 75 cm). Avind un cimp operator larg ne
putem da seama de splenomegalia existentd si de hipertensiune portald
limitata strict la teritoriul splenic — fard tromboza venei splenice si fara
vreun obstacol pe traiectul ei, retropancreatic. Ficatul de aspect normal.
Hotdrim splenectomia si rezectie esogastrica polara superioard pentru in-
departarea intregului teritoriu de stomac care continea vasele dilatate. Se
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ﬁdiqa o singurd problema periculoasd. Scheletizarea gastrici ficuti cu
ocazia intervenfiei anterioare punea la indoiali irigarea buni polars in-
ferioard a stomacului §i deci securitatea anastomozei eso-antrale.

S-a facut rezectia polara superioara si anastomozi esoantrala termino-
terminal4 la nivelul curburii mari cu suturd monoplan.

Evolutie postoperatorie dificila citeva zile din cauza unor episoade fe-
brile, apoi evolufie in ameliorare ca si paridseasci clinica in ziua a 23-a
dupé reinterventie cu plaga operatorie vindecata.

Revazut in mai multe ocazii, bolnavul se afla in stare de sénitate de-
plina.

Discutii

Postoperator ne-a fost limpede faptul ci bolnavul a singerat din va-
rice ale regiunii fundice a stomacului chiar daci mecanismul de efractie
nu a putut fi observat pe piesa operatorie.

Limitarea in teritoriul splenic a hipertensiunii portale in lipsa unui
obstacol evident (prin observatie) pe trunchiul venei splenice (dupa de-
colarea splenopancreaticd) ne face sj ne gindim la o hipertensiune portala
prin hiperaflux dat de o arterd splenicd de mare calibru si foarte sinuoasa.

Sintem convinsi ca evolutia postoperatorie favorabili a bolnavului
este o dovada a justefei indicafiei unei astiel de operatii care este cunos-
cuti de multa vreme (Phemister-Humifry) ca una din operatiile de deco-
nexiune cu efect bun, dar/de/mare gravitate la ‘bolnavii cirotici. In cazul
nostru operatia a fost motivati sindeintegritatea macroscopica a ficatului
— insi criteriul de gravitate era dat de reinterventia la un mare hemora-
gic cu ¢ obezitate excesiva,
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THE CAUSE AND PARTICULAR EVOLUTION OF A SEVERE UPPER
DIGESTIVE HAEMORRHAGE CASE

The authors have made an interveniion for a digestive haemorrhage which
was repeated in a patient with a radiclogical diagnosis of duodenal ulcer. The pa-
tient was extremely cbese.

During the operation no ulcer was found, but there were venous dilatations in
the splenic area of the stomach. Ligatures of gastric pedicles were made. On the
12 th day after the operation excessive haematemesis occurred. A new intervention
was carried out by thoraco-frenclaparoiomy (Marshal). Superior polar esogastric
resection with splenectomy was performed.

There was a favourable evelution after the operation.

The case is interesting due to a portal hypertension in the splenic area without
zny obstacle on the splenic vein — beside the existence of a great and sinuous
splenic artery (hyperaffluxion of arterial blood).



