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Rezumat

Studiul curent evalueaza eficacitatea clinica a Intreruperii chirurgicale extraluminale a venelor profunde ale extre-
mitatilor inferioare in prevenirea trombembolismului pulmonar masiv la 52 de bolnavi cu tromboza flotanta. S-a eviden-
tiat o eficienta sporita si morbiditate postoperatorie redusa a interventiilor de plicatie si ligaturare a axului venos profund,
insa justificarea utilizarii acestora ramine a fi precizata.

Cuvinte-cheie: tromboza flotanta a venelor profunde, embolism pulmonar

Summary. Surgical treatment of free-floating form of deep vein thrombosis of the lower limbs: is it a justified
approach for prevention of massive pulmonary embolism?

The current study evaluated the clinical efficacy of extraluminal surgical interruption of the deep veins of the lower
extremities to prevent massive pulmonary embolism in 52 patients with free-floating thrombosis. It was showed a higher
efficiency and reduced postoperative morbidity of plication and ligation of deep veins in such cases, but justification for
their use remains unspecified.
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Pe3ome. Xupyprudeckoe Jiedenue guorupymoueii popmMbl TpoM0603a Ii1y00KHX BeH HUKHHUX KOHEYHOCTEH:
onpaBJaHHBII MOAX0 B NPOUIAKTHKE MACCUBHOMH JIEro4HOM 3M00/n?

JlaHHOE MccieoBaHNe OLIEHUBACT KIMHUYECKYI0 3((QEKTUBHOCT XUPYpPIUY€CKUX BMEIIATENbCTB Ha ITyOOKHX
BEHaxX HWKHUX KOHEYHOCTEH, BBITOJICHHBIX C LEJIBIO IPEIOTBPAILCHNS MACCUBHOM TPOMOOIMOOIINH JIETOYHON apTepun
y 52 6onbHBIX ¢ QroTHpyOMMM TPOMOO030M. YCTaHOBIIEHBI BEICOKAs 3(p(hEeKTUBHOCTH IJIMKAIMH U TIEPEBA3KU TITyOOKUX
BEH, a TAK)KEe HU3Kasl YacTOTa IIOCIICONepalnOHHBIX 0CIoKHEHUH. OnpaBIaHHOCTh OMOOHBIX BMEIIATEILCTB HYKAASTCs
B JJaJIbHEHIIIEM U3yUCHHH.

KuroueBble ¢10Ba: GIoTUPYOIIUI TPOMO03 TITyOOKHX BEH, JISTOUHASI SMOOITUS
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Introducere. Tromboza venelor profunde ale ex-
tremitatilor inferioare comporta un risc persistent de
embolizare, cu peste 100.000 decese anuale cauzate
de trombembolia arterei pulmonare inregistrate doar
in SUA [1]. Din motivele respective in ultimele doua
decenii lumea medicala incearca insistent sa identifice
si sd implementeze noi metode si tehnologii orienta-
te spre diminuarea ratei acestei complicatii acute, nu
rareori fatale. In general, tratamentul trombozei ve-
noase profunde este foarte diversificat, cu selectarea
metodei preferentiale pentru fiece pacient in parte in
functie de varsta acestuia, durata trombozei, comorbi-
ditatii asociate, dar si traditiile clinicii sau programele
institutionale de tratament. Traditional, medicatia an-
ticoagulanta este cel mai frecvent prescrisa, cu admi-
nistrarea heparinelor nefractionate sau, de preferinta,
a celor cu masa moleculard mica [2]. Insa, eficien-
ta si, indeosebi, siguranta tratamentului conservator
standard nu este bine studiata si in asa-numita trom-
boza flotanta a venelor profunde. Ultima se considera
cd comporta un risc deosebit de elevat de embolizare,
desi datele literaturii contemporane sunt controver-
sate [3]. Forma flotantd a trombozei este definitd in
prezenta unui apex liber, nefixat la peretele venos,
cu miscari oscilatorii ale acestuia. De remarcat insa,
ca 1n literaturd nu exista pand la moment o conceptie
universala clara atat cu referinta la notiunea de trom-
boza venoasa flotantd, cat si la managementul optim
al acesteia.

Rata naltd a embolizarii inregistrate in urma tra-
tamentului conservator i-a indemnat pe unii specialigti
sd adopte o pozitie mai agresiva in cazurile trombozei
venoase profunde flotante. Astfel, In cazuri selecte au
fost propuse divizarea lumenului venei prin plicatie
sau chiar ligaturarea axului venos magistral profund.
Printre tehnicile interventionale mai utilizate actual-
mente se enumera trombectomia venoasa, plasarea
cava-filtrului, tromboliza cateter-directionata si, mai
recent, tromboliza farmaco-mecanica [4]. Insd me-
todele tromboreductive sunt orientate, in fond, spre

prezervarea functiei valvulare a sistemului venos pro-
fund si nu asupra profilaxiei embolismului pulmonar
ca atare. Mai mult, abordurile descrise mai sus nu
sunt destinate Tn mod special formei flotante a flebo-
trombozei. Scopul studiului de fatd a fost evaluarea
eficacitatii antiembolice a interventiilor chirurgicale
de intrerupere extraluminald a axului venos la paci-
entii cu forma flotantd de flebotromboza profundala
in sistemul venei cave inferioare si estimarea locului
acestora 1n practica medicala curenta.

Material si metode. Prezentul studiu a fost efec-
tuat pe un lot de cincizeci si doi de pacienti internati
in sectiile de chirurgie ale IMSP SCM nr.1 (Chisinau)
— baza clinica a Catedrei Chirurgie Generald Semio-
logie si, supusi ulterior tratamentului chirurgical pen-
tru flebotromboza flotanta in sistemul venei cave in-
ferioare. Tromboza venoasa profunda propriu-zis, cat
si caracterul flotant al acesteia, au fost obiectivizate
in toate cazurile prin examen imagistic — duplex-sca-
nare. Drept flotantd a fost definita tromboza venelor
profunde identificata in timpul duplex scanarii ca po-
sedand un apex nefixat, cu o suprafatd mai redusa de
atasare la masele ocluzive localizate distal si cu mis-
cari oscilatorii (pendulare) neprovocate (Fig. 1).

Obiectivul primar al interventiei chirurgicale a
constituit prevenirea trombembolismului masiv, po-
tential fatal, al arterei pulmonare. Suplimentar, s-a
urmarit eliberarea lumenului venos de mase trombo-
tice cu restabilirea cit mai precoce a permeabilitatii
vasculare in tendinta prezervarii functiei valvulare
si evitarii sechelei tardive — sindromului posttrom-
botic sever. Intru atingerea obiectivelor mentionate
au fost practicate (1) “plicatia” (ingustarea sectorala
extraluminald) axului venos profund, (2) ligaturarea
acestuia sau (3) trombectomia partiald, directd ori
indirecta.

Postoperator toti pacientii au primit anticoagu-
lante directe (heparine fractionate) cu ulterioara con-
versie la antagonistii vitaminei K. Compresia elasti-
ca a extremitatii afectate si mobilizarea precoce (din
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Fig. 1. Imagini ale apexului trombotic flotant vizualizat la duplex scanare
Apex trombotic nefixat la peretele venei femurale superficiale, in sectiune longitudinald (st.); flux sanguin prin vena
femurald comund in jurul varfului trombotic liber, in sectiune transversala (dr.)
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prima zi postoperatorie) au fost indicate de rutina.
Pe parcursul spitalizarii toti bolnavii operati au fost
examinati prin duplex scanare cu evaluarea postope-
ratorie a hemodinamicii sistemului venos profund al
membrului afectat.

Rezultate. in lotul de studiu au predominat barba-
tii — 38 (73,07%), cu un raport barbati/femei = 2,7/1.
Varsta pacientilor a fost cuprinsa Intre 19 ani si 83 de
ani. Printre comorbiditatile mai semnificative pot fi
remarcate — hipertensiunea arteriala (n=21), diabetul
zaharat (n=4), bronhopneumopatia cronica obstruc-
tivd (n=3). Duplex scanarea realizata la spitalizarea
pacientilor a relevat urmatoarea topografie a trombo-
zei flotante: vena cava inferioara — 7 (13,46%), vena
iliacd comuna — 1 (1,92%), vena iliaca externa — 3
(5,76%), vena femurala comuna — 20 (38,46%), vena
femurald superficiald — 14 (26,92%) si vena poplitee
—7(13,46%).

Interventiile au fost efectuate cu anestezie gene-
rald intravenoasd (n=34; 65,3%), anestezie spinald
(n=15; 28,8%) sau locala infiltrativa (n=3; 5,7%).
Structura operatiilor de Intrerupere venoasa se pre-
zinta in modul respectiv: ligaturarea venei referitoare
la axul venos profund al extremitatii inferioare (n=14;
26,92%) si plicatia lumenului venos cu realizarea
unei bariere intraluminale mai proximal de localiza-
rea apexului trombotic flotant (n=38; 73,07%).

Ligaturarea a fost realizatd in toate cazurile la
nivelul venei femurale superficiale, imediat distal
de confluenta cu vena femurald profunda. Tehnica a
fost selectata in cazurile localizarii apexului flotant in
vena poplitee, vena femurala superficiala sau chiar fe-
murald comuna, in ultimul caz — dupa trombectomie
din aceasta. Conditia selectarii acestei optiuni a fost
patenta venei femurale profunde. in 4 cazuri ligatu-
rarea venei femurale superficiale a fost realizatd cu
ajutorul unui fir sintetic resorbabil.

Plicatia venoasa a fost realizatd la nivelul cavei
inferioare in portiunea infrarenald (n=8), sau a venei
iliace comune (n=2), venei femurale comune (n=22)
sau femurale superficiale (n=6). Tehnica a urmarit
separarea virtuald a torentului venos prin aplicarea
catorva suturi transfixiante in sens antero-posterior
sau latero-medial, utilizand fir sintetic monofilament
— polipropileni (Fig. 2). in modul respectiv s-a reu-
sit crearea unei “bariere” endovenoase in calea unui
eventual embol. S-a optat pentru optiunea respectiva
in cazurile trombozei proximale (v.femurald comuna
— v.cava inferioard), dar si atunci cand trombul flotant
era localizat mai distal (v.femurala superficiala/popli-
tee) insd permeabilitatea completa a venei femurale
profunde nu era certa.

In 11 (21,15%) din cazuri a fost efectuati trom-
bectomia deschisa partiald, ce a vizat eliminarea ape-

xului flotant, finalizatd in toate cazurile cu plicatie la
nivelul sau imediat proximal de venorafie.

Fig. 2. Intrerupere venoasa extraluminala
(imagine intraoperatorie)
Plicatia la nivelul venei femurale superficiale

De mentionat, ca in 7,69% din cazuri a fost di-
agnosticata trombembolia arterei pulmonare simpto-
matica la momentul internarii in stationar (preopera-
tor), fapt ce a si constituit o indicatie catre tratamentul
chirurgical orientat spre prevenirea embolismului re-
petat. In acelasi timp, nu au fost inregistrate cazuri de
embolism pulmonar simptomatic survenit intra- sau
postoperator precoce. La examenul imagistic de con-
trol postoperator in 9,61% din cazuri s-a identificat
prezenta embolului la nivelul “barierei” intraluminale
create chirurgical (Fig. 3).

Complicatii postoperatorii legate de plaga au fost
notate in patru cazuri. in lotul studiat au fost inregis-
trate 2 (3,84%) cazuri de deces: unul cauzat de in-
farctul miocardic acut si celalalt — de progresia insu-
ficientei respiratorii ca urmare a trombembolismului
pulmonar dezvoltat incad preoperator. La autopsie a
fost constatatd prezenta apexului trombotic liber in
lumenul venos sub nivelul ”barierei” endovenoase —
ceea ce a exclus astfel embolismul pulmonar repetat
postoperator.

Discutii. Consecintele majore ale trombozei ve-
nelor profunde ale extremitatilor inferioare sunt trom-
bembolia arterei pulmonare, embolismul paradoxal,
phlegmasia cerulea dolens cu risc de evolutie spre
gangrena venoasd [4]. Trombembolismul pulmonar,
la randul sau, se asociaza cu o rata elevata a morta-
litatii, dar si a hipertensiunii pulmonare cronice. Se
considera, desi inconstant, ca rata cea mai mare a em-
bolizarii pulmonare se inregistreaza in cazul formei
flotante a trombozei — in prezenta apexului nefixat,
cu migcari pendulare. Tratamentul conservator al
trombozei flotante a venelor profunde, desi reprezinta
managementul de baza, nu poate preveni definitiv re-
curenta trombotica si complicatiile acesteia [5].

In cautarea unor solutii terapeutice ce ar diminua
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Fig. 3. Documentarea imagistica a episoadelor embolice la nivelul barierei endovenoase create

pe cale chirurgicala
Emboli stopati imediat sub nivelul intreruperii venei cave inferioare prin plicatie, vizualizati prin duplex scanare
(st.) si CT-angiografie (dr.)

rata embolismului pulmonar s-au implementat recent
multiple tehnici tromboreductive. Insi, tromboliza
cateter-directionata sau, mai cu seama, cea farmaco-
mecanica, desi poseda o eficacitate apreciabild nu sunt
disponibile pe larg in clinicile autohtone, inclusiv din
cauza costurilor elevate. O solutie atractiva in preve-
nirea trombembolismului pulmonar la pacientii cu fle-
botromboza proximald pare a fi plasarea cava-filtrului.
Indicatiile clasice ale cava-filtratiei sunt tromboza ve-
nelor profunde sau embolismul pulmonar la pacientii
cu contraindicatie pentru tratamentul anticoagulant,
progresia proximala a trombozei sau embolismul recu-
rent [6]. Insa plasarea cava-filtrului prevede dotarea cu
utilaj necesar pentru realizarea procedurilor endovas-
culare, din care motiv masura profilacticd respectiva
nu poate fi realizatd decat in cazuri foarte limitate, in
cadrul centrelor specializate.

Intreruperea extraluminald prin plicatie a axului
venos profund in vederea prevenirii trombemboliei
pulmonare a fost practicatd in unele clinici inca din
anii ‘60 ai secolului XX [3]. Necesita remarcare insa
faptul, ca separarea lumenului venos comun in cateva
canale mai inguste — asa cum se obtine prin utiliza-
rea plicatiei, urmareste doar prevenirea unei embolii
masive, cu potential fatal si nu garanteaza excluderea
unei eventuale embolizari postoperatorii. Doar ca, da-
toritd dimensiunilor mai mici ai embolilor ce ar putea
traversa bariera endovenoasa creatd prin plicatie pa-
cientii vor rdmanea asimptomatici sau vor prezenta
doar o simptomatica minora, caracteristica trombem-
bolismului ramurilor mici ale arterei pulmonare.

Datele studiului nostru reflectd o eficacitate inal-
td a interventiilor de plicatie si/sau ligaturare a axu-
lui venos profund in prevenirea trombembolismului
clinic semnificativ la pacientii cu tromboza flotanta.
In acelasi timp, morbiditatea postoperatorie este una
acceptabild. Realizarea plicatiei venei cave inferioa-
re pare, in epoca chirurgiei endovasculare, un abord

invaziv. Insa interventia respectiva la nivelul venei
femurale comune sau superficiale este una eficienta
si sigurd. Documentarea postoperatorie a episoadelor
embolice la nivelul barierei endovenoase create pe
cale chirurgicald justifica aplicarea selectiva a meto-
delor respective in prevenirea embolismului pulmo-
nar masiv. Rationalitatea utilizérii pe larg si eficacita-
tea comparativa a intreruperii chirurgicale extralumi-
nale a axului venos profund la bolnavii cu tromboza
flotantd raméne a fi precizatd in baza unor cercetari
mai complexe.

Concluzii. Interventiile de Intrerupere extralumi-
nald a axului venos profund al membrelor inferioare
poseda o eficacitate Tnaltd in prevenirea trombembo-
lismului pulmonar masiv la bolnavii cu forma flotanta
a flebotrombozei. Totusi, rationalitatea si precizarea
indicatiilor catre operatiile respective necesitd a fi
evidentiate in baza studiilor suplimentare.
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