
Clinica chirurgicală nr. II. ~i ch1rurgia can:liovasculară (cond conf. 1. P0p D Po.­
doctor in medicinA) 

RECALIBRAREA VENEI CAVE CAUDALE 
IN TRATAMENTUL INSUFICIENŢEI CARDIACE IREDUCTIBILE. 

STUDIU EXPERIMENTAL 

Nota 1. 

1. Pop D. Popa, M. Ionescu, R. Deac, M. Baican, M. Saoău, 
L. Rcicz, S. Tamburlini 

Prin termenul de recalibrare a venei cave inferioare ;nţelegem redu­
(.'erea lumenului venei dilatate, sub dimensiunile calibruJui normal, sub ve­
nele renale, realizînd astfel o întoarcere venoasă mai mică către inima dreaptă . 

Bolnavii cu insuficientă cardio-drculatorie după ce au depăşit limitele 
şi posibilităţile terapeutice medicale, pentru a fi recuperati, nu mai bene­
ficiază decît de ajutorul metodelor chirurgicale. 

In acest sens au fost elaborate diverse procedee operatorii ca ligaturile 
de vene iliace, ligaturi de venă cavă inferioară şi altele. 

Observind in evolutie rezultate necorespunzătoare după aplicarea acestor 
metode ne-am propus să efectuăm studiul unui procedeu personal de .. recali­
brare a venei caudale" . 

Mijloace de cercetare: 

Experienţele s-au efectuat pe ciini de ambe sexe, care depăşeau 12-1-4 kg. 
intr-un caz pe o căţea gestantă care a dus sarcina la termen. 

Aparatura electronică folosită a fost aparatul Cardior de fabricatie indigeni 
'i Galileo adaptat pentru presiuni venoase cu preamplificarea corespunzătoare 
Conromitent aveam etalon in cm3 apă in derivaţia conductei de cateterizare. 

Materialul folosit pentru inmanşonare . au fost proteze de dacron de dlvel"!!l' 
calibre 

Metoda : Se efectuează o laparotomie mediană supra- ~ subombilicala. se re­
perează peritoneu! parietal posterior coborind prin firida mezenterico-colică dreaptă . 
Se incizează peritoneu! şi se descoperă cava cauda\ă sub venele renale. preparin­
du-se pe o distanţă de 6-7 cm. Ridicată pe un fir de suspensie după disecţia prea­
labilă a feţei !)OSterioare. se dispune in jurul ei sub forma unui manşon o protm 
de dacron de cea. 6 cm lungime. preparată printr-o incizie longitudinală a pe-
retului. 

Se execută apoi sutura ace!!teia pe marginea incizată in formă de ceas dt' 
nisip. Strimtorăm astfel lumenul venei cave inferioare la dimensiunile dorite Cără 

însă a opri total circulaţia de intoarcere. 
Reperitonizăm şi refacem planurile anatomice 
Rezul!ate : ln cele 25 experienţe unde am aplicat această metodă am ob!entat : 
1. Supravieţuiri in 23 cazuri (2 decese : motiv : anestezie şi ne!ngrijire post-

operatorie). 
2. Suporlarea foarte bună a procedeului operator care nu este ~ocant . 
3. Realizează o diminuare a circulaţiei de intoarcere spre inima dreapta nu 

in mod bruW. dezvoltind ulterior o circulaţie colaterală foarte bogată . 
S-au efectuat explorări in 10 camri folosind caleter intracav conectat la 

inscriptorul Galileo. 
Distingem 3 zone dinamice in tuncţie de locul recalibrării : 
1 Zona 1. proximală (spre extremitatea pelvină). a venei caudale d~ ar.pect 

mult mai dilata!. foarte turgescentă înregistrează presiuni mult superioare celor­
lalte zone. Ele oscilează intre 12.5 Si 30 cm apă fiind condiţionată de gradul In. 
care executăm strîmtorarea 
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Z Zona Il acoperită de proteza de riacron in care se marchează o presiune 
mai rrucă faţă de zona proximală cu aproximativ 3 cm de apt. Cln extrt>mitatea 
dinspre venele rt'flale). Probabil viteza de circulaţie in această zonă să fie mai 
mare (urmează radio-circulograme). 

3. Zona III distală locului de aplicare a protezei unde prt"!iunea precum şi 

dimensiunea cavei caudale ~înt mult diminuate. 
Pn>siunile tnregistrează valori foarte mici (50°.0 din valorile zonei 1-a) (7. ~. 

5. 8. ~- 5). Presiunile luate cu manometru! certifică o scădere a presiumlor medii 
intre 3 şi 9 cm de apă faţă de presiunea de intrare in experiment. Aceasta va­
riază in funcpe de gradul de strîmtorare ce-l efectuăm. Notăm ră presiunea are 
o oarecare creştere in dreptul venelor renale. 

Recapitulind deci. presiur.ile înregistrează valori mult mai >nici in tt"ntm;u! 
distal t?Calibrăr!i. 

Reflectare clinică - Discutii 

La omul normal trebuie să existe un echilibru perfect intre cordul cen­
tral şi cel periferic. Mai mult. trebuie să existe un echilibru perfect intre 
cordul arterial şi cel venos, respectiv intre inima dreaptă şi teritoriul venos 
periferic. Orice dereglare se presimte prin modificări caracteristice. 

Cercetările noastre anterioare pe transplantul total de inimă făcut cu 
metoda Pop D. Popa, a stabilit că echilibrul dinamic dintre inima stingă şi 
inima dreaptă este in bună parte condiţionat de activitatea şi umplerea car­
diacă. 

S-a demonstrat că orice dezechilibru, ca de exemplu un drenaj defec­
tuos al inimii drepte sau o angorjare, aduce după sine tulburări caracteris­
tice ECG. In accepţiunea clasică modificările de cord drept din atari situatti 
erau t>tichetate ca aşa zise "hipertrofii ale inimii drepte". In expt>rienţele de 
transplantare am demonstrat că drenajul defectuos al cordului drept, creează 
n creştere a tensiunii in ventriculul şi apoi in atriul drept, fapt ce se reper­
cutează retrograd in coloană prin sinul coronar avalvu!at pînă la nivelul fi­
brei miocardice sub forma unei staze. edem interfibrilar, acumulare de cata­
boli\1, tulburări de depolarizare. etc. urmate in ultimă instanţă de disociaţie 
interfibrilară anatomică. 

Această hipertensiune. staza se poate extinde şi să se resimtă in tot 
domeniul venei cave caudale, apărind - hipertensiunea hepatică (hepatalgii. 
hepatomegalie); - hipertensiunea renală cu oligurie, retentie de sodiu. apă 
ŞI creşterea lichid ului extracelular; - hipertensiune in sistemul cav superior, 
hipertensiune venoasă endocraniană, stază şi tulburări consecutive nervoase. 

In acest stadiu decompensarea cardiacă se pretează la o terapeutică me­
dicală igieno-dietetică medicamentoasă. Administrarea cardiotonicelor in 
această perioadă produc o ameliorare a metabolismului miocardic (bibl.) .~i 
produc o hipotensiune venoasă şi un efect renal prin creşterea debitului de 
aport renai (r.rterial) şi drenaj cav bun, prin scăderea presiunii. 

Desigur. acest tratament are o limită pe care noi o cunoaştem din nefe­
ricire in nenumărate cazuri, cind doar intervenţia metodelor chirurgicale pot 
asigura o prelungire a supravietuirii. 

Metodele enumerate la inceputul articolului. desigur şi-au avut epoca lor 
de existentă, in general nefiind fundate pe o bază fiziologică. 

Prin recalibrarea venei cave inferioare cu proteză de dacron. realizăm re­
glarea afluxului sanguin spre inima dreaptă ocrotind şi asigurind in primul 
rind o intoarcere bună coronară. drenajul fibrei miocardice. drenajul cere­
bral. cel hepatic şi renal. ln esenţă, se îmbunătăţeşte drenajul venos al ma­
rilor organe vitale. In al doilea rind. obligăm singele membt·elor inferioare 
să se reintoarcă in circuitul fiziologic (in gradul voit de noi) iar surplusul 
prin sistemele anatomice bine cunoscute de deriva ţie ca: anastomoze cavo­
cave-superficiale prin sistemul tegumentoasă-abdominală-epigastrică super-
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ficială, transversoxifoidiană şi medioxifoidiană, sistemul toraco-epigaslric, 
~istemul cervico-axilar cu mamara externă sau prin sistemul profund Oom­
bare ascendente, vene azigos, vase spermatice, ovariene sau prin sistemul 
porto-cav, periombilical, pericolecistic, vase retuis, anastomoza hemoroidale-
lor, cardio-esofagian). . 

ln general această recalibrare sau obstacol mcomplet pus pe cava cau­
dală opreşte reîntoarcerea venoasă bruscă, a sîngelui venos din periferie.· 

ln clinostatism - prin întoarcerea brutală, se produce o supradistensie 
a cavităţilor inimii şi a fibrelor miocardice, încărcarea interstiţială. etc. şi în 
sfîrşit insuficienţa. 

Din tehnica ligaturilor venoase s-a constatat că încă pe masa de opera­
ţie, se produce o ameliorare evidentă a stării circulatorii şi oximetrice a 
acestor bolnavi, la care le cedează imediat dispneea. 

Indicaţii: 

Indicaţia actului operator este condiţionată de afecţiunea de bază şi de 
aplicarea unui tratament corespunzător de pregătire. 

Concluzii 

Experienţele s-au făcut pe un număr de 25 animale. Aplicarea recali­
brării venei cave caudale prin înmansonare cu proteză de dacron, realizează 
o operaţie fiziologică. 

Recalibrarea reuşeşte să modifice presiunile (determinate electronic) în 
teritoriul cav în sensul diminuării acesteia distal faţă de proteza care e dis­
pusă sub emergenta renalelor. 

Se conchide ca reflectare clinică, (etapa a II-a), folosirea metodei in car­
diopatiile decompensate, ireductibile medical, realizînd o depletizare a cavită­
ţilor miocardului şi un drenaj eficient al marilor viscere (rinichi. ficat, etc.). 

Sosit la redactie: 6 noiembrie 1967. 
Bibliografia la autor. 

Catedra de fiziologie a I.M.F. (cond.: conf. Gh. Arsenescu. doctor in medicină). 
Clinica medicală nr. II. (cond.: prof. A. Horvăth. doctor in medicină) şi Clinica 

chirurgicală nr. II. şi chirurgie cardiovasculară (cond.: conf. Pop D. Popa 1., 
doctor in medicină) din Tg.-Mureş 

CERCETARI EXPERIMENTALE ŞI CLINICE IN LEGATURA 
CU ACŢIUNEA DISTENSIEI CARDIACE ASUPRA CRONO, DROMO 

ŞI BATMOTROPISMULUI 
ŞI ASUPRA FENOMENELOR ELECTRICE CARDIACE. 

APARIŢIA DE FAZE SUPRA ŞI SUBNORMALE 
IN RAPORT CU DISTENSIA 

Gh. Arsenescu, M. Sabău, W. K. Coman, G. Szocs, 1 E. Ştara, 
Eva Horvcith, L. Bocănete, Ş. Tamburlini 

Cercetările despre acţiunea distensiei asupra forţei de contracţie a muş­
chiului striat şi a miocardului, legea lui Frank-Starling-Straub, ca şi discu­
ţiile în legătură cu valabilitatea sa clinică şi experimentală sînt numeroase 
şi cunoscute. Studiul modificărilor potenţialelor electrice prin distensie la 
muşchiul striat este inceput de Du Bois Reymond şi la cord de Btderman 
încă în 1895 (citati după 18). 
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