Patologia parenchimale del

fegato
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Etiopatogenesi

Da iperafflusso
4 portale
preepatico <

_ radicolare
intraepatico — cirrosi epatica —

sovraepatico
- Sindrome di Budd-Chiari -
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VvV porta

/ vV mesenterica sup ==)rete gastro-intestinale

v mesenterica inf ==) Vv emorroidaria sup
VV ipogastriche

v splenica ==) milza==) vv brevi==) rete gastrica
radici azygo

&

v ombelicale==) Caput Medusae

\ rete retroperitoneale = sistema di Retzius
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I Emorraqia grave recidivante
ematemesi

1 Trattamento in urgenza
- Provvedimenti antishock

.
diagnostica

-Esofagogastroscopia /
terapeutica: coagulazione,

Y sclerosi, legatura delle varici

www.mattiolifp.it




1 Ecotomografia epato-bilio-pancreatica
1 Rx esofago - stomaco — duodeno
1 Esofago — gastro — scopia

1 Eco — Doppler del sistema portale
1 TC addominale
1 Arteriografia arterie epatica e mesenterica superiore
1 Cateterismo vene sovraepatiche
(Pressione, Ossimetria, ecc.)
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Arteriografia selettiva, fase splenoportografica: notevole splenomegalia, dilatazione dell’asse
venoso splenoportale e verticalizzazione della porta, indici di ipertensione portale
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Classificazione di Child

Gruppo A — lieve B — medio

Bilirubinemia <20 2,0-3,0
() mg %
Albuminemia > 3,5 3,0-3,5
ar %
Ascite assente controllata non controllata
Disordini neurol. assenti lievi gravi - coma

Nutrizione buona sufficiente scarsa

(*) ambigua nella cirrosi biliare
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Classificazione di Child — Pugh

Gruppo A — lieve B — medio

Bilirubinemia 2,0-3,0
mg %
Albuminemia 2,8—-3,5
ar %
Tempo (secondi ++)
Protrombina 1-3 > 6
Ascite assente moderata
Encefalopatia i severa - coma
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Cirrosi > Insufficienza epatica

Ipertensione portale >  Sanguinamento

1 Entro un anno dalla prima emorragia il 70 % dei pazienti muore
Il 60 % avra un ‘altra emorragia massiva

Il 20 % dei pazienti cirrotici portatori di varici esofagee va
Incontro ad emorragia
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Intervento di Sugiura
Deconnessioni azygos-portali
Intervento di Walker

TIPPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Stent Shunt)

Trapianto di fegato
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1 Tronculari

1 Radicolari<

( n
termino-laterale
porta-cava -

_ latero-laterale

)
Mesenterico-cava
Spleno-renale prossimale

] Splenorenale distale (Warren)

www.mattiolifp.it







1Lo shunt porto — sistemico

protegge dal risanguinamento
in piu del 95 % dei casi
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Isolamento della vena porta

Interruzione della v. porta alla biforcazione

Clamp vascolare tangenziale alla v.Cava

Anastomosi T-L
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Vena cava inferiore Moncone vena porta
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Sutura posteriore a sopraggitto estroflettente di Blalock
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Inizia la sutura anteriore a sopraggitto semplice
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4

Anastomosi porta-cava T-L completata
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elevata efficacia su rischio emorragico

migliora funzione epatica per aumento perfusione arteriosa
senza fuga venosa come negli shunts L-L

Rischio morbilita operatoria in rapporto a Child

Rischio encefalopatia iperammoniemica

Invalida possibilita di trapianto epatico successivo
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- discreta efficacia su rischio emorragico

- discreto margine di fallimento (stenosi tardiva:15%

con necessita di riapplicazioni)

- agevola eventuale successivo trapianto epatico,
come tutte le altre derivazioni radicolari
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