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L'ipertensione portale & uma sindrome che per il suc andamento cronico e
progressivo non ha trovato |, e non troverd forse mai, una soluzione terapeutica
definitiva in grado di stebilizzarmne la storia naturale. Va, tra 1'altro, anche
sottolineato come questa eveluzione naburale spesso risulti imprevedibile,
potendo virare repentinamente verso quadri patologici a progrosi altamente
infausta per il paziente. Ci riferiamo in particolare alla €levata incidenza di
emorragia digestiva, valutabile da un 30% ad un 50% in pazienti cirrotici non
selezionati, ed al significato estremamente infausto da un punto di vista
prognostico di tale evento, in quanto ben 11 50% di questi pazienti soccorbera
alla prima emorragia. Tutte le metodiche terapeutiche sino ad oppi messe in atio
hanno mostrato dei limiti, legati alla evolutivith della malattia e strettemente
correlati alla comparsa di alterazioni di ordine ematochimico ed emodinamico, che
rendono altamente critico lo stato del paziente, riducende gradualmente le
possibilitd della  terapia farmacologica efficace solo nelle prime fasi della
malattia. Nelle fasi pin a\‘ranzate, infatti, se da un punto @i vista terepeutico
la malattia diventa di interesse chirurgico, & pur vero perd che il rischio opera-
toric per questi pazienti risulta encrmemente accresciute propric dalle altera—
zioni del quadro cosgulativo, della protidemia e dalla evenhuale presenza di una
sindrome epatorenale, Le statistiche riportate da vari Autori, mostrano
percentuali di complicazioni e di mortalitd operatoria variebili dal tipo @i
strategia chinwrgica adotiata, ma pur sempre tali da esprimere 1falto rischio

nel trattamento di tali pazienti. La mortatitd operatoria varia dal 7% al 12%,

la encefalopatia porto-sistemica si sviluppa in percentuali variabili tra i1 32%
ed 11 3% dei pazienti operati, il sanguinamento da varici esofagee ricorre in
percentuali oscillanti tra i1 4% ed i1 27%; cumlativamente la sopravvivenza a
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tra supemore al 30-40% dei casi nelle statistiche pit

'+ Tall risul tati ‘si riferiscono essenzialmente agli interventi
chshunt porto—cavaedl anestomosi spleno-renale distale sec. Warren,
queste. conslde_r‘azmmvarl.f\utor'l harro proposto strategie
f_'g%t_:_egjgﬁve'i,--_ mi.r"éﬁti:'a' ridurre la mortalits operatoria, a miglio—
1a sopr amvenza '. .Soprattl,ato, la qualitd di vita dei pazienti, Ci riferia_
n__pari.:_l_colar"c.é,i glla terapia chirtrgica dell'ascite mediante shunt peritoneo—
VeﬂOGO;l'aSmte, ‘tra 1'altro, ricorre nell'immediato periodo post—cperatorio
A percentual i Variabili tra i1 48% ed il 61% de

1 casi, divenendo spesso refratta—

pla'ésaf:i molti annd { 1939 ) dalla proposta iniziale di Crowford e Frenckn i
1'inpiego terapeutico della sclerosi endoscopica, it
10 . : i .
1;au'ernl h%\ raggiunto la sus maturitd applicativa, Pur essendosi rivelata estrema—
mente efficace nel cortrolle di varici esofsgee sanguinanti 75-8%% dei cosi
Terblenche, tuttavia essa non costituisce una valida terapia da proporre e
cane

tale metodica salo negli ultimi

corvelati all'ipertensione portale,
nali ( piastrincpania, splenomegalia. ., ..... ).

METODICA E RISULTATI
Abbiamo concentrato 1a nostra attenzione sul trattamento i

c?n quadno di ipertensione portale complicato da: ascite
pia medica, severa spleromegalia con grave plastrinopenia

pazienti cirrotici
"refrattaria" allg tera-
, varici esofagee i

zienti, trova controindic

plastrincpenia e deficit coagulativi, disprotidemia seve:

’ » sIndrome epatorenal
Ngravescente, Dtaltra parte, la preserza di varici esofago-pastriche non )

» non costituisce indicazione al trg

] t—

tamento endoscopico sclervsante., L'ascite "refrattaria’ e la concomitante si dro—
> S

me to itui indicazi i
epatoremale, costituiseone Indicezione principe all'impianto dello gt

centesi ripetute, fonte di sggravamento della disprotident

zioni. D' i i

i t—t?lwt_zl*onde, la grave Plastrinopenia con severa splenomegalia trova sol
e ottimale con 1'evbolizzazione d i Lmen "
: ella arteria splenica: 1! !

e . : HIERL" to della

e ilCh; 81 ottiene con questa metodica, consente,al tresi il successivo

etlo shunt peritoneo-vencso, ridue il ri ‘

! ; , endo i1 riscnio, talvol :

& cosgulopatia pest—shunt e rende athuebile i

™ s BPproceio, questo,senga
Hbb! sta fisiopatologice eq effica i confro
] 3 x i e .
ti i varici esofagee interessenti anche il fondo gastrico, Lt o "

arteria splenica, inoltre, & in grado di de et delln

terminare una riduzione dei valori

pressori portali valutabile intormo agli

‘ g o0, i i
tontoso o .y per la riduzione del T Jussa

I seguito all’apertura di sbunt artero-vencsi in

parenchimali, costituisce wna componentte ageravente 1'4 i '

{ Del Cuercio Y. .
Alla iuce di queste consideraziond., sbbiamo sottoposto 3 pazienti affetti da

cirrosi epatica post-epatitica con ipertensione portale complicata, 2 di sesso
maschile ed 1 di sesso femminile, con etd compresa tra 1 55 ed i 65 anni, ad
enbolizzazione dell'arteria splenica per via trens—-femorale con spirali di
Gisnturco. Successivamente, essendosi determinata,nell’arce di 7 giomi,una ele—
vazione della piastrinemia, con valori medi oscillanti intormo alle 2007000
piastrine/ mmc, abbiemc sottoposto gii stessi pazienti a shunt peritonec-venoso,
utilizzando 1a valvola di Le Veen e adottendo la vema giugulare interna come via ‘
di drenaggio, Mel decorso post—cperatorio si & potuto carttrollare sgevolmente

1a coagulopatia post—shunt, peraitro manifestatasi clinicamente in un solo caso.
A distanza di 30 giorni, stsbilizeatesi la situezione emocoagulativa e scorparsa
liascite, tutti i pezienti sono stati sotboposti ad enbolizzazione della vena
gestrica sinistra per accesso trans—epatice, con unz riduzione sipnificativa delle
varici esofego-gestriche evidenziata al controlle endoscopico effettuato a
distanza di 3 glorni. Tubti 1 pazienti sono stati sottoposti a controllii periodicl
con un follow—up medio che attualmente & di 6 mesiy 1 comtrolli prevedono:

esami ematochimici e tests cosgulativi ogni 15 glomi, ecografia dell'asse epato-
spleno—portale cgni 30 glomi, endoscopia esofggo-pastrica ogni 60 glomi.
Aboiamo potuto fino ad ogel verificare: '
persistenza di valori piastrinemicl nei limiti della norma con normalizzazione

del quadro emccromoci tometrico

~ scamparsa dell'ascite con normaiizzazione dei perametri di funzionaiita renale
e miglioramento sensibile dei parametri di finzionalitd epatica

_ gtabile riduzicne delle dimensioni spleniche valutata ecograficamente

- persistente riduzione delle varici esofago- castriche ad un lieve grado,valu-

tato endoscopicamente.

CONCLUSIONI

Considerando che il paziente cirrotico con ipertensione portale complicata & un
paziente ad alto rischio chirurgico, nei proponiamo di intraprendere ura
strategia terapeutica miltidisciplinare a scarsa invasivitis In particolare,
suggeriamo in prima istanza 1'embolizzazione della arteria splenica; tale metodi- ‘
ca permette di escludere la splenpinibizione, con conservazione delle proprietd
immnorodulenti della milza, contrdibuendo, altresi, al miglioramento emodinamico
dell'asse spleno-portale. Secondariamente, suggeriamo lo shunt peritonec-venoso
3i Le Veen per la correzione dell'ascite’refrattaria’. Da ultimo & nostra convin-
zione che 1l'embolizearicne della vena gastrica sinistra sia la metodica pin
corretta per ridure 1'incidenza di sanguinamento da varici esofggo-pasiriche.
Va infine sottolineato come questa strategia terspeutica possa in una certa misura
favorire i1 reinserimento del paziente cirrotico nel tessuto scciale, non deter—
minando quadri encefalopatici post-operatori, e possa quindi migliorare sensibil-
mente la qualitd di vita di questi pazienti.
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