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Rezumat

Hemoragiile digestive sunt complicatii relativ rare a bolii Crohn [BC] iar particularititile evolutive nu sunt bine
cunoscute si reprezintd o provocare diagnostica si curativa. Avand in vedere acestea, studiul efectuat, in cadrul LCS ,,Chi-
rurgie Reconstructiva a Tractului Digestiv”’ asupra 85 pacienti cu BC urmareste aspectele de conduitd medico chirurgicala
in cazul hemoragiilor severe la pacientii cu BC si consideram utild prezentarea succinta a datelor evaluate a 6 (sau 7.14%)
cazuri care au prezentat semne de hemoragie severa a tractului digestiv inferior.
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Summary. Massive bleeding in Crohn’s disease

Acute lower gastrointestinal bleeding is a relatively rare complication in Crohn’s disease (CD). The evolutionary
features are not well-known and diagnostic and treatment remains a challenge. A study considering this, in the CSL “Re-
constructive Surgery of the Alimentary Tract” on 85 patients with Crohn’s disease was performed. The data of medical
and surgical aspects of severe bleeding in 6 (or 7.14%) cases have been analyzed. It is considered, a brief description of
patients who had signs of severe lower digestive tract hemorrhage to be useful at present.
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Pesiome. Tsxesble sxe1yi0uHO-KHIIeYHbIe KPOBOTeueHus npu 0ose3nn Kpona

JKemymouHO-KHUIIIeUHBIE KPOBOTEUCHHUS SIBIISIOTCSI OTHOCHTEIBHO PEAKUM oclioxkHeHueM Oone3nn Kpona (BK) u nx
SBOJIIOLIMOHHBIE OCOOCHHOCTH HE U3BECTHBI. JJMarHOCTHKA M JIEUEHHS OCTAIOTCS aKTyalIbHBIMU Bonpocamu. Kak npasu-
JI0, OTIEPAaTHBHOE BMEIIATEJILCTBO MpH Oose3HN KpoHa ANKTyeTCs MOSBUBIIMMUCS TSDKEIIBIMH OCIOKHEHUSIMU 3a0011eBa-
HUSI, TAKUX KaK OOCTPYKTHBHBIN CTE€HO3, epdoparys, GUCTyIU3anns, KpOBOTEUCHNE M MAJIUTHU3AIMSA. Y YUTHIBAs 3TO,
B HUJI PexkoHCTPYKTHBHOW XUPYPTUH MUIIEBAPUTEIFHOTO TPaKTa ObLIO MPON3BEICHO HuccienoBanne 85 6ombHBIX ¢ BK,
N3Y4aINCh MEIUIMHCKHE W XUPYPTrUUecKue acnekTel. B 6 (nmm 7,14%) cinydasx MMennch IPU3HAKK TSHKEIOTO KPOBO-
W3JIMSHUA HIDKHEH 9acTH MUIIEBAPUTEIILHOTO TPAKTa. JTO CTAThs COAEPKHUT KPATKOE ONMCAHUS AAHHBIX IPOBEIEHHOTO
HCCIIEIOBaHUS.

KrodeBble cioBa: 6one3np KpoHa, jKemyJ09HO-KUIIEYHbIE KPOBOTEUEHHS, KOIIKTOMHUS

Introducere. Este bine cunoscut faptul cd ma-
ladia Crohn este o afectiune, inflamatorie la nivelul
peretelui tractului digestiv care poate afecta, teore-
tic, orice segment al tubului digestiv, de la cavitatea
bucala pana la anus, dar afecteaza in special ileonul
terminal, colonul si rectul. Tactica diagnostico-cura-

tiva este dificila din cauza caracterului nespecific al
simptomelor si al potentialului de complicatii nume-
roase care includ stricturi intestinale, fistule, abce-
se intraabdominale si hemoragii. Pacientii cu boala
Crohn sunt un grup heterogen si in consecintd evo-
lutia individuald a bolii este dificila de precizat. La
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unii se manifesta o forma usoara pe cand altii suferd
frecvente recidive si complicatii [16].

In lucrarea sa Crohn nu a mentionat Hemoragia
digestiva ca simptom al bolii [10], aceasta a fost ra-
portatd 7 ani mai tirziu (30 octombrie 1939), in rezul-
tatul necropsiei unui barbat 1n varsta de 54 de ani care
a decedat in urma unei hemoragii masive [12].

Cu toate cd hemoragia microscopicd ocultd si
anemia sunt caracteristice pentru BC, hemoragia se-
verd, in cadrul bolilor inflamatorii intestinale, a fost
in mod traditional asociata cu colita ulceroasa nespe-
cificd si consideratd ca o manifestare clinicd neobis-
nuitd in Boala Crohn [12,19]. Studiile recente citeaza
o frecventa a acesteia de 0.9-6% atat in BC, cat si in
colita ulceroasa [6,11,18].

Hemoragia, in functie de localizare a procesului
inflamator poate fi manifestatd prin vome cu zat de
cafea si melend in cazul afectarii tractului digestiv
superior, hematochezia si rectoragia in cazul hemo-
ragiilor digestive inferioare [1,2] Pacientii cu BC,
de regula, prezinta scaune diareice cu mucus si san-
ge care nu prezinta un pericol pentru viata. Cu toate
acestea, 0,6 -1,3% din pacienti cu boala Crohn au
hemoragii suficient de severe pentru a pune viata in
pericol si care necesita interventie chirurgicala de
urgentd [5,6,14]. Conduita medico chirurgicala fata
de pacientii care prezintd hemoragie acutd severd
este in functie de cantitate si rata pierderelor sangu-
ine. Un pacient care este stabil hemodinamic si care
a avut o pierdere relativ micd de sange poate fi ges-
tionat ca unul ambulatoriu, in timp ce un pacient cu
o hemoragie severa si hemodinamica potential in-
stabila trebuie sa fie spitalizat in mod cat mai urgent,
iar primul pas In managementul hemoragiei trebuie
sd fie evaluarea imediatd si resuscitarea prompta,
la fel ca in hemoragiile gastrointestinale. Terapia
initiald conservatorie consta din transfuzii de san-
ge si medicatie de sustinere, inclusiv hemostatice
[5,15,16,20]. Odata ce pacientul este stabilizat se
recomanda investigatia imagistica adecvata, cum ar
fi endoscopia, angiografia care au si un potential te-
rapeutic. Ultimele trebuie efectuate cat mai curand
pentru a localiza sursa hemoragiei, fiind deobicei un
vas erodat in urma ulceratiei si inflamatiei In zona
afecatd [21]. In rezultatele studiilor-pilot la 50%
din cazuri s-a reusit stoparea hemoragiei prin meto-
de nechirurgicale Insa 35% din ei au avut hemoragii
recurente severe [5,13,16,20]. in datele de literatura
cea mai frecventd sursa de hemoragie este colonul
85% din cazuri si este descrisa ca cea mai acuta he-
moragie digestiva inferioara. Mortalitatea este mai
crescuta printre pacientii cu hemoragie recidivanta
sau persistentd, dar a scazut in ultimele doua deca-
de [6,11,18]. In pofida rafinamentelor diagnosticului

tehnic actual, in circa 8-12% cazuri sursa hemoragi-
ei nu poate fi identificata [14,18,20].

Transfuziile de sénge si componentele sanguine
sunt frecvent utilizate ca prima optiune terapeutica
pentru tratamentul anemiei acute, cand mecanismele
de compensare a pacientului au o capacitate de reactie
limitata. Ca urmare, o mare parte din pacienti primesc
cel putin o unitate de sange in timpul spitalizarii, iar in
cazul hemoragiilor masive cel putin 4 unitati [13,18].
Transfuzia nu este lipsitd de riscuri. Efectele adver-
se ale transfuziei includ: contaminarea bacteriana,
transmiterea bolilor infectioase, reactii mediate imun
si reactiile nonimune, toate acestea determind un risc
crescut al morbiditatii si mortalitatii. Transfuziile sunt
uneori administrate fard criterii stricte, doar pentru
a ridica o cifra scazutd Hb (transfuzie “cosmetica”),
sau pentru a trata o situatie hipovolemica nu pentru a
corecta simptomele hipoxiei. Ghidurile clinice bazate
pe dovezi promoveaza cele mai bune practici in trans-
fuzie si reducerea variabilitatii, minimalizand riscu-
rile care pot fi evitate In transfuzie si ajuta clinicienii
in alegerea celui mai adecvat tratament pentru pacient
[2,9,15].

In cazul ineficientei metodelor terapeutice este in-
dicata interventia chirurgicala necesarad pentru a opri
hemoragia primara sau recurenta. Algoritmul chirur-
cical se bazeaza pe gradul de activitate a bolii, starea
pacientului, inclusiv gradul de imunosupresie, pre-
cum si localizarea segmentului afectat. Operatia nu
este o metoda definitiva de tratament, iar succesul in
astfel de cazuri este temporar. Solutia cea mai adec-
vatd este de a suplimenta tratamentul chirurgical cu
unul medicamentos antirecidivant [6,7,11,14,16,20].

Scopul studiului. Studiul urmareste aspectele de
conduitd medico-chirurgicald in cazul hemoragiilor
severe la pacientii cu BC.

Material si metode. In cadrul LCS ,,Chirurgie
Reconstructiva a Tractului Digestiv”’ a fost efectuata
analiza retrospectiva a 85 de pacienti cu diagnosticul
de boala Crohn, externati din SCR, Clinica Chirur-
gie 2, in perioada anilor 2000 - 2014. Au fost analizate
diagnosticul de internare, anamneza, tabloul clinic si
paraclinic, constatarile intraoperatorii si evolutia post-
operatorie. Sase (7.14%) dintre ei au prezentat semne
de hemoragie severd a tractului digestiv inferior care
a condus la o scddere a hemoglobinei sub 90 g/11 de
sange si care au necesitat transfuzie de cel putin doua
unitati de sange in 24 de ore. Au fost evaluate urméatoa-
rele date: apartenenta de sex, varsta la debutul bolii si
momentul primei hemoragii, durata de la debut pana la
aparitia hemoragiei, localizarea hemoragiei, indexarea
CDALI dupa Best, volumul de sange transfuzat, trata-
mentul medicamentos administrat, tipul interventiei
chirurgicale, evolutia postoperatorie.
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Rezultate si discutii. Coraportul dupa criteriul de
sex a constituit 2:1 [10] respectiv 4 barbati si 2 femei
cu varstele cuprinse intre 18 si 69 de ani. Trei pacienti
au fost diagnosticati cu BC Tnainte de debutul hemo-
ragiei pe fon de tratament medicamentos administrat
in conformitate cu Consensusul European cu privi-
re la bolile inflamatorii ale tractului gastrointestinal
[8]. Pentru un pacient hemoragia a fost unul din pri-
mele semne ale bolii care a aparut dupa citeva zile
de scaune diareice persistente si dureri colicative pe
flancul abdominal stang [19]. Alti doi pacienti au fost
diagnoticati cu BC postoperator, in rezultatul exami-
narii piesei postoperatorii, fiind primar diagnosticati
si tratati pentru colita ulceroasi nespecifica. In con-
formitate cu indexarea dupa Best (CDAI) a activitatii
afectiunii, a fost depistata forma medie (CDAI =301-
450) la 2(33.22) si forma grava (CDAI > 450) — la
4(66.66%) dintre bolnavi, respectiv [4].

In total au fost inregistrate 22 episoade de hemo-
ragie: trei pacienti au prezentat trei episoade de he-
moragie, doi pacienti cate patru, iar un pacient cinci
episoade, doud dintre care postoperator, din rectul
restant, care a fost stopata ulterior tratament medica-

mentos hemostatic, microclisme cu corticosteroizi si
sulfasalazina endorectal.

Toti pacientii au fost examinati ecografic. Co-
lonoscopia a fost efectuata la 3 pacienti sursa clara
de hemoragie nu a fost identificata (figura 2). De in-
vestigatiile radiologice, radiografia cavitatii abdomi-
nale si irigoscopia cu masa baritata, au beneficiat toti
pacientii (figura 1).

In dependenta de volumul sangelui pierdut, dere-
glarile hemodinamice si hematice pacientii s-au re-
partizat astfel: hemoragie gr.I — 2 (33.32%) observa-
tii, hemoragie gr.Il — 3 (50%) observatii si hemoragie
gr.lll — 1 (16.66%) pacient [2]. Pentru transfuzie au
fost necesare 8,6 [13,18] pungi de sdnge in primele
48 de ore. Din motive religioase 1 (16.66%) pacient a
refuzat categoric transfuzia sangelui si a componen-
telor sale.

Pe fundalul transfuziilor si farmacoterapiei com-
plexe s-a observat ameliorarea simptomelor clinice si
stabilizarea hemodinamica la majoritatea bolnavilor
s-a redus setea, limba si tegumentele putin s-au ume-
zit. Insd scaunele diareice, hematochezia si rectora-
gia si-au pastrat statutul unor semne clinice eminente.

Fig. 1 Tabloul irigoscopic cu afectarea totald a colonului si ileonului
terminal — aspectul mucoasei ,,pietre de pavaj”, peretii rigizi ai colonului,

Fig. 2. Imaginea endoscopica a mu-
coasei afectate a colonului

stenoze multiple de lumen de diferit calibru, obstructia jonctiunii ileocecale

Fig. 3. Colectomia subtotala (operatia Schnider) schema
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Fig. 4 a. Aspectul intraoperator al
colonului

Fig. 4 c. lleostoma terminala si
sigmostoma proximald

Fig. 5. Piesa operatorie - colonul rezecat mucoasei, acoperite cu cheaguri
si reziduuri sangvine cu aspect ,,lacrimi de sange”

Fig. 6. Piesa operatorie dupa Colectomia totald, rezectia ileonului terminal

Au fost efectuate urmatoarele tipuri de interven-
tie chirurgicald: Colectomia subtotala a fost efectuata
in 3(50%) cazuri (figura 3,4); Colectomia totala, re-
zectia ileonului terminal, montarea ileostomei termi-
nale si prezervarea rectului - 1(16.66%) caz (figura
6); Colproctectomie subtotala cu pastrarea canalului
anal - 1(16.66%) caz; Un pacient a suportat hemico-
lonectomie extinsa pe dreapta cu montarea ascendos-
tomei terminale si sigmostomei proximale.

Aspectul modificarilor macroscopice constatate
in timpul interventiei si postoperator caracteristice
BC. Nici intr-un caz nu a putut fi identificatd sursa
hemoragiei, iar caracterul modificarilor mucoasei,

Fig. 7. Colectomia totald —
schema

acoperite cu cheaguri si reziduuri sangvine cu aspect
»lacrimi de sange” (figura 5) explica caracterul difuz
al hemoragiei care poate fi stopata doar prin exclude-
rea segmentului afectat [14].

Letalitatea postoperatorie — pacientul (16.66%)
care a refuzat transfuzia sangelui si componentelor
sale, a decedat a patra zi postoperator.

Concluzii:

1. Hemoragia severa la bolnavii cu BC este o
complicatie grava care prezintd pericol iminent pen-
tru viata. Problemele majore sunt stabilizarea hemo-
dinamica, identificarea sursei de hemoragie si abor-
darea strategiei medico-chirugicale.
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2. Interventia chirurgicala este inevitabila in ca-
zul hemoragiilor severe si recurente iar orice paci-
ent care a necesitat mai mult de 8 unitati de sange in
primele 48 de ore si care prezintd hemoragie activa
necesita colectomie urgenta.

3. Operatia optima 1n hemoragia intestinala pe
fundalul BC este conisderata colectomia subtotala,
deoarece vasele rectului si sigmoidului distal rar sunt
implicate In hemoragie. Ea este mai putin traumatica,
postoperator este posibil de sanat portiunea rectosig-
moidald prezervata si de a o pregati pentru operatia
reconstructiva cu includere a rectului in pasaj.
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