
Three such cases are presented, in 2 of them we roade superior polar resec
tions followed by eso-antrostomy, arul in 1 female patient oesophagial (Boerema) 
transection, which .after oesophagia.l stricture w.as supplemented .at reintervention 
by Sauerbruch's b.asic esogastric derivation. 

Both patients with superior ]}Olar resection underwent an emergency operatian 
with disconnections by tl'iple lig.atiOI!l of gastric pedides (coron.ary, left gastro
epiplcic, right g.astro-epiploic). Although at the reinte..'"Vention the stom.ach remai
ned with a single pediole, its blood supply was good when eso-antral anastomosis 
was varried out. 
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V. Nistor, A. Boţianu 

Interesul deosebit acordat în ultimii zece ani profilaxiei bolii trom
boembolice postoperatorii (BTEP) se datoreşte: 

- creşterii incidenţei BTEP direct proporţional cu sporirea numă
rului operaţiilor legată strîns de progresele anesteziei şi terapiei inten
sive, extinderea indicaţiilor operatorii la vîrstnici datorită creşterii lon
gevităţii şi a supravieţuirilor după operaţii, perfecţionarea metodelor 
paraclinice de diagnostic al BTEP; 

- gravităţii complicaţiilor BTEP: embolie pulmonară (EP) şi sin
dromul posttrombotic (SPT); 

- răspunsului nesatisfăcător al BTEP declarat la tratamentul anti
coagulant şi trombolitic. 

Orientarea asupra profilaxiei BTEP a condus la metode noi profi
lactice ca: stimularea electrică a extremităţilor pelviene în timpul opera
ţiei (Doran, White), stimularea mecanică a musculaturii extremităţilor pel
viene în timpul imobilizării în pat (Baciu, Dumitrescu), administrarea de 
Dextran 70 şi de doze mici de heparină. 

Noi. încurajaţi de rezultatele foarte bune publicate de unii autori 
străini (2, 3, 5, 6, 8, 10), practicăm profilaxia BTEP cu doze mici de 
heparină din anul 1975. 

Material şi metodă 

Lotul de operaţi cărora li s-a practicat profilaxia BTEP cu doze 
mici de heparină în intervalul 1975-1981 constă din 3283, care repre
zintă 33,90% din totalul operaţilor în acelaşi interval de timp (9 379). 
Am practicat heparinarea numai în caz de operaţii mari 2189 (66,70%) 
şi mijlocii 1094 (33,30%). 
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Procentul operaţilor heparinaţi pre- şi postoperatoriu (cu scop pro
filactic) pare relativ mic, din motive obiective: în anul 1978 nu am 
putut-o aplica la nici un operat din mc)l;ive organizatorice, iar în interva
lul 1979-1981 am fost nevoiţi să selectăm bolnavii pentru această me
todă profilactică. 

Am selecţionat bolnavii după următoarele criterii, care fac parte, 
izolat ori asociat, din constelaţia trombogenă: vîrsta peste 40 de ani, am
ploarea operaţiei şi felul anesteziei, bolnavii cu cancer, operaţii cu boli 
asociate: bronhopulmonare cronice, cardiocirculatorii cronice, purtătorii 
de boală varicoasă a extremităţilor pelviene, diabetul zaharat, bolnavii cu 
BTEP, EP ori SPT în antecedente, obezi, supraponderali ş.a.m.d. 

Posologia a constat din 5 000 u.i. de heparină, doză pe doză, injec
tate subcutanat în peretele abdomenului, prima doză cu 2 ore inainte de 
operaţie şi aceeaşi doză din 12 în 12 ore după operaţie, pînă la mobilizarea 
activă completă a operaţilor (în medie 6 zile). Au fost respectate contra
indicaţiile heparinei. 

Am urmărit pre- şi postoperator pînă la externare următorii pa
rametri : 

- clinici: perimetrul gambelor, edemul maleolar, temperatura cuta
nată, durerea subiectivă şi obiectivă în molet, semnul Homans, testul 
Lovenburg (apariţia durerii la presiunea de 50-70 mmHg); am considerat 
semnificative pentru BTEP nemanifestă clinic: diferenţa de 1 cm a peri
metrului gambelor, edemul maleolar cu godeu, creşterea temperaturii 
cutanate cu 0,7~C: iar împăştarea dureroasă a moletului, semnul Homan 
şi testul Lovenburg le-am considerat semne de început ale BTEP; 

- paraclinici: timpul venos de coagulare (TVC), testul Howell, testul 
Quick. titrul fibrinogenului. titrul antitrombinei III (inactivarea trombi
nei). timpul parţial al tromboplastinei (timpul cefalinei), numărul plache
telor, agregarea trombocitară cu ADP, titrul FIMO (complex de mono
mE'ri ai fibrinei), !iza euglobulinelor. 

ME'ntionăm că nu am practicat flebografia, nici explorarea venelor 
cu fibrinogen marcat cu iod radioactiv, folosite de unii autori pentru de
pistarea BTEP in stadiul preclinic. 

Repartiţia operaţi!or heparinaţi după vîrstă-sex, felul anesteziei şi 
al operaţiei este cuprinsă în tabelele nr. 1, 2 şi 3. 

Tabelul nr. 1 

Grupe de Bolnavi 
Sex Nr. OI 

vîrstă Nr. % !O 

16-20 ani 331 10.08 Bărbaţi 1 597 48,65 
21-30 ani 444 13,52 Femei 1 686 51,35 
31-40 ani 528 16.08 
41-50 ani 692 21,07 TOTAL 3 283 100,00 
51-60 ani 592 18.05 
60 ani 696 21,20 

TOTAL 3 283 100,00 
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Tabelul nr. 2 Tabelul nr. 3 
---------

Bolnavi 
Felul operaţiei o· Anestezia Nr. 

Nr. OI .o 
10 

Generală 2 291 69,79 Mari 2 189 66,70 
Peridurală 698 21,26 Mijlocii 1 094 33,30 
Locală 294 8,95 

TOTAL 3 283 100.00 TOTAL 3 283 100,00 

Rezultate 

In lotul de operaţi heparinaţi profilactic nu a fost semnalat mc1 un 
caz de BTEP. Parametrii paraclinici nu au prezentat modificări semnifi
cative, iar cei clinici au prezentat modificări rare, izolate şi nesemnifica
tive la 283 operaţi (8,6%). 

Neajunsurile metodei semnalate de noi şi alţii au fost neinsemnate 
şi extrem de rare, ca: 

- sufuziuni sangvine limitate la locul injecţiilor subcutanate post
operatoriu, 

- singerări cu ceva mai mari pe tubul de dren după operaţii de
labrate ca operaţia Halsted ş.a.m.d. 

- singerarea am evitat-o in ultimii 2 ani prin utilizarea electro
cauterului, 

- hematoame ale plăgii operatorie la 90 operaţi pe abdomen (0,2%). 
care s-au resorbit spontan, nu au impus reintervenţie şi nu au afectat 
calitatea cicatrizării plăgii operatorie. 

Nu am inregistrat hemoragii postoperatorii care să necesit€' transfu
zii, hemostatice ori reintervenţii. 

In lotul martor de 6 096 operaţi neheparinaţi am inregistrat 116 ca
zuri (1,91 °10) BTEP. In acest lot am incadrat şi 5 operaţi, la care profilaxia 
BTEP cu doze mici de heparină a fost întreruptă nejustificat in ziua ope
raţiei ori in a doua zi postoperatoriu. 

Discuţii 

Rezultatele noastre, ca şi cele publicate de alţi autori, aşează pe pri
mul plan administrarea dozelor mici de heparină printre măsurile de 
profilaxie a BTEP cunoscute astăzi. Puţinele neajunsuri şi rare sînt fără 
importanţă în practică în comparaţie cu gravitatea EP şi a SPT. Tot în 
sprijinul acestei metode de profilaxie a BTEP vine incidenţa complicaţiei 
in lotul de operaţi neheparinaţi (1.91°10); ca şi cei 5 operaţi, la care s-a 
inceput administrarea de heparină dar aceasta a fost întreruptă. mni mult 
sau mai puţin justificat. ir-1ediat ori la 2 zile de la operaţie şi urmată de
apariţia BTEP. 
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Cu toată eficienţa profilaxiei BTEP cu doze mici de heparină, noi 
am asociat-o constant cu unele măsuri fizice clasice ca: bandajul com
presiv al gambelor pre-per-şi postoperatoriu şi mobilizarea precoce în 
pat şi din pat. 

Modificările nesemnificative ale parametrilor clinici înregistrate ar 
putea fi interpretate ca semne discrete ale BTEP incipiente (localizată 
încă în molet). In această eventualitate, experienţa demonstrează că do
zele mici de heparină administrate pre- şi post-operatoriu sînt în mă
sură să anihileze potenţialul evolutiv şi să vindece BTEP incipientă. 

Doza preoperatorie de heparină este obligatorie, pentru că autorii 
care practică de rutină flebografia şi explorarea ru fibrinogen marcat cu 
iod radioactiv au constatat semne de trombogeneză în timpul operaţiei, la 
unii bolnavi chiar înainte de operaţie. Rezultatele noastre se încadrează 
in cele obţinute şi de alţi autori. 

In concluzie, profilaxia BTEP cu doze mici de heparină este metoda 
cea mai eficientă. Doza administrată preoperatoriu nu influenţează cu 
nimic sîngerarea în timpul operaţiei. Se poate practica în orice serviciu 
de chirurgie. 
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PREVESTION 01' POSTOPERATIVE THRO!\IBOE.'IBOUC DISEASE 
B"i' S!\IALL IIEPARIS DOSES 

The srudy includes 3,283 patients af d.ifferent ages operated on for var:ou.~ 
conditions during 1975-1981, and tteatcd pcrioperatively with s.rna.l! hep.arin dese; 
subcutaneously in deep venous thromboois after major surgery. None of t.'le 
p."ltients developed signs o! post-operative thromboembocsm. In the group of 6,096 
patient.s non-heparinized postoperetive1y, the complicat!on incidence w.a~ 191%. 
The method iS efficient provided it is applied after the surgjcal intervention until 
the pat.ient.s are oomp!etely mobihzed. The method i& readily applicable, there ts 
no risk, and haemostasis is ensured. 
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