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TRATTAMENTO DELL’ASCITE REFRATTARIA IN PAZIENTI
CIRROTICI CON PIASTRINOPENIA E VARICI ESOFAGEE

Pigliucei G.M., Venditti D, Fiorito R., Torio B., Giudiceandrea F., Bruno A,
- - Pelliccia G.M., Vittorini V., Cervelli V., Casciani C,U.

Istituto di Clinica Chirurgica Generale e Terapia Chirurgica
Ospedale «S. Eugenio» - 2.a Université degli Studi di Roma

Considerazioni generali. )
E'neto che l'ascite nel paziente cirretico pud diventare "ref-

rattaria* alla terapis medioca, sllerguande si inmestine alcuni
meccanismi idre-—sletirolitici ed ormemali nenchd di matura dis
protidemica e »reaseria portale che scempensine la epatepatia
8 posssne cendurre alla merte del jnzianto.

Tra le varie terapie indubbio interesse suacita l'impiante del
la derivazione peritence-venesa con valvela di LeVeen che in
questi oasl pud, previa seleziome deil pazienti e aeprattutte
tenende conto particolarmente delle centreindicazioeni all'in-
tervente, riselvers i1 problema "asgcite' per periodi piu o me
ne lunghi e, quel che pid centa, determinande un miglioramante
della funzione epatioca. E'nestre intendimente seffermarci sul
Problema della correziene delia pizmatrinepenis & delle varici
esofagse nel paziente cirretice con ascite refrattaris in qu~
ante queste costituiscene due vere s proprie compliocanze, ls
Prima che pud anche ésserc una reale coniroindicaziens all'in-
tervente in quante pud facilitare l'eveluziens pest-apersteria
verse una ceagulepatia spesse difficilments centrellabile e le
altre che rappresentanc una possibile cencemitanza emorragloa
particelarmente grave scatenata dall'aumentata prosaioens venesa

cavale superiors pest-shunt, e che poessene vanifiocare 1'inter-
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vento ateano di shunt di LeVeen. niame
Materiale o metodi. gravi
Considerande la sempre maggiore limitazienedella splenectomia, At
cellegata alla elevata fragquensza di complicanze eperateric nel post-
cirretice ascitice ed alla riduzione delle difese imwunitarie 8plen%
che e&gsm comportm, abbiamo sotteposto c¢cinque pazienti cirreti~ ?;:lv;
c¢i cen ascite intrattabile o piastrinsepenia severa ad emboliz- %o im
zazione dell'arteria splenioz cen spirali di Gianturce, proeven portay
tivaments all'impiante di valvela di LeVeen. Depo circa ung oeh va del
timana depo l'embelirzzaziens stessa, abbiame riscentrate una e-

levazions dei valori piastrinmemici ad eltre 200,000/mmc, B Blic
Due pazienti cirretici cen agcite rqfrgttérig 6 varicl esofagee Del Gy
cen precedente unice epilsedie di sanguinamente sene stati gotte_

pesti ad una embelizzazions della vena gastrica sinistra con spi Dal ::
rall di Glanturce per via transepatioa. »a
Nei wrimi oasi abbiame ssservato un quadre post-operaterioe massd Su
geddisfacents con nessuma rilevanza clinica dei fenomeni discean LaVeen
gulativi pest-shunt;in cinque pazienti piastrinopenici di conf-—

ronto,sottopostl a shunt di LeVeen genza preventiva embolizzazi- Witts
ene dell'arteria splenica,i fenomeni emerragici posit-shunt hanne pe:

assunte rilevanza assal severa cen due degsassi.

Noi ocasl sotteposti ad emboelizzazione della vena gastrica sinis-
tra abblomo ¢sservate unm riduzione del grade a dell'eatenaiene
delle varici esofagse,al .contrelle.endescopice,spscialments o 1i-
velle del versante del fonde gastrioce,formendo condizient di tud
ta tranquillitd per eventuali senguinamenti a breve scadenza, par
ticolarmente per pazienti da smetteporre s shunt di LeVesn.

Cenaiderazioni cenclusive.
Sulla basge della nosire esperienza che si baza sull'impisnte d4i

96 valvels di LeVeen in cirrotici cen "ascits refrattaria', rite-
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niamo di poter settelineare 1'importanza di prevenire le due
gravi complicazienl dell'intsrvente, 1m coamulopatia poat—-shu-

nt grave e le emorragle gravi da variol ssofagae nel perioede
rost-opoeraterio immediato cen le embolizzazioni dalltarteria

splenica por via trans-femorale e della vena gastrica sinistra
per via trans-spatica ¢ ancer meglie per via mini-leparotomioa
(Do Guercio). Ritenlamo inoltre che quests tacnidche scarsemen
te invasive e assai effiorci, se ben egeguite, siane agssal ime
portanti nel mprevenire o nel ritardare Ltevoluziona peggiorati-
va della atoria maturale della cirrosi epatioa.
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