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РЕЗЮМЕ
Въведение: Ектопичните варици са необичайни 
при портална хипертония и могат да се появят на 
всяко място в храносмилателния тракт, но най-
често се наблюдават при гастроезофагеалната 
връзка. Кръвоизливът от ектопични варици обик-
новено е масивно и животозастрашаващо състоя-
ние. Поставянето на диагнозата често е трудна за-
дача и оптимално лечение не е установено.
Клиничен случай: Ние представяме случай на 
56-годишен мъж, постъпващ в спешно отделе-
ние (СО) с оплаквания от рязка, силна болка в 
горна коремна половина, появила се след битов 
травматизъм. Пациентът бе с анемичен синдром, 
хипотензия и хеморагичен шок. Компютърна то-
мографска ангиография на гръден кош и корем 
изключва остра дисекация или аневризмални 
разширения на аортата. КАТ на корем с кон-
траст идентифицира интрамурален хематом по 
задната стена на стомаха с хемоперитонеум. Па-
циентът бе опериран по спешност с извършване 
на дефинитивна хемостаза. 
Заключение: Интраперитонеалното кървене от 
ектопични варици при чернодробна цироза е 
рядко животозастрашаващо състояние. Разпоз-
наването и своевременното диагностициране 
може да улесни незабавното животоспасяващо 
лечение при циротичните пациенти, характери-
зиращи се с висока заболеваемост и смъртност.

КЛЮЧОВИ ДУМИ: ектопични варици, пор-
тална хипертония, хемоперитонеум, хемораги-
чен шок, лапаротомия

SUMMARY
Introduction: Ectopic varices are uncommon in 
portal hypertension and can occur anywhere 
in the digestive tract but are most commonly 
seen at the gastroesophageal junction. Bleed-
ing from ectopic varices is often a massive and 
life-threatening condition. Diagnosis is often 
difficult, and optimal treatment has not been 
established.
Clinical case: We present a case of a 56-year-
old man admitted to the emergency department 
(ED) with complaints of sudden, severe pain in 
the upper half of the abdomen that appeared 
after trauma in the home. The patient has an 
anaemic syndrome, hypotension and hemor-
rhagic shock. A CT – angiography (CTA) of 
the chest and abdomen does not confirm acute 
dissection or aneurysmal dilations of the aorta. 
Contrast-enhanced CT scan of the abdomen 
identified an intramural hematoma along the 
posterior wall of the stomach with hemoperito-
neum. The patient underwent emergency sur-
gery, and definitive hemostasis was performed.
Conclusion: Intraperitoneal bleeding from ec-
topic varices in liver cirrhosis is a rare, life-
threatening condition. Recognition and prompt 
diagnosis can bea life-saving treatment in cir-
rhotic patients characterized by high morbid-
ity and mortality.

KEY WORDS: ectopic varices, portal hy-
pertension, hemoperitoneum, hemorrhagic 
shock, laparotomy
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ВЪВЕДЕНИЕ
Вариците са абнормно разширени венозни съдове вследствие от портална хипертония и се на-

блюдават в около 50% от пациентите с цироза (1). Терминът „ектопични варици“ исторически е бил 
използван за описание на необичайно разширени вени в стомашната или чревната стена със склон-
ност към гастроинтестинални кръвоизливи, и също така е прилаган при портосистемни колатерали в 
коремната стена и ретроперитонеума. Ектопичните варици могат да се дефинират най-добре като го-
леми портосистемни венозни шънтове с високо налягане, възникващи навсякъде в перитонеалната ку-
хина (2). Кървенето от тях възлиза на около 5% от всички случаи на варикозно кървене и се асоциира с 
висока смъртност (3-4). Освен това, лечението при кървене на ектопични варици е предизвикателство 
поради липса на утвърдени препоръки, основани на доказателства.

Коремната болка е чест симптом при паци-
енти с чернодробна цироза, постъпващи в спеш-
но отделение (5). Етиологията на болката може 
да бъде свързана (асцит, спонтанен бактериален 
перитонит, портална венозна тромбоза) или нес-
вързана (стомашна язва, холецистит, скелетно-
мускулна болка) с чернодробното заболяване 
(6-7). Пациентите с цироза са с изявен симпто-
мокомплекс и често имат психиатрични заболя-
вания, което затруднява оценката на коремния 
статус (8-9). 

Ние представяме случай на пациент с остър 
хирургичен корем след битова злополука, изра-
зяващ се в интрамурален стомашен хематом и 
хемоперитонеум, клинично манифестиращ се с 
остра болка в горен коремен етаж, хипотензия 
и хеморагичен шок. Пациентът бе опериран по 
спешност като бе извършена дефинитивна хе-
мостаза.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Мъж на 56 години с алкохолна цироза по-

стъпва в СО с остра коремна болка в горен ко-
ремен етаж след битов травматизъм. Чернодроб-
ната цироза при пациента не е диагностицирана 
до момента, както и не са установени езофагеал-
ни варици. Пациентът е употребявал алкохол до 
момента на травмата. Болният отрича да е имал 
кървене от горен ГИТ, обективизиращо се с хема-
темеза, хематохезия или мелена.

При първичната оценка на пациента се ус-
танови хипотензия 71/34 mmHg, тахикардия (HR 
-118 bpm) и изразен хеморагичен шок с шоков 
индекс (SI =1.5). Поради загуба на съзнание при 
пациента бяха предприети реанимационни гри-
жи (подаване на кислород (масково), включване 
на кристалоидни разтвори, катехоламинова ин-
травенозна инфузия). Коремният статус показа 
– мекоеластични стени с болка в епигастриума 
и ляво подребрие, мускулен дефанс. Отклонени-
ята в лабораторните изследвания се изразяваха 

Фиг. 1. КАТ аортография отхвърля дисекация или 
аневризма на абдиминалната аорта

Фиг. 2. КАТ данни за интрамурален хематом по зад-
на стена на стомаха с размери 166/82мм



125

СП. ХИРУРГИЯ • J. SURGERY3'2023
А. АРАБАДЖИЕВ И СЪАВТ. • A.  ARABADZHIEV ET AL

в хемоглобин 114 g/l (135-180), еритроцити 3.3 10T/l (4.4-5.9), 
левкоцити 19.1 G/l (3.5-10.5), глюкоза 18.1 mmol/l (3.6-6.1), а-
амилаза 128 U/L (0-100), липаза 65 U/L (0-60), креатинин 142 
mmol/L (62-106).

Предвид наличния  симптомокомплекс и суспекцията за 
остра дисекация или аневризмални разширения на аортата се 
извърши компютър-аксиална абдоминална аортография, която 
не установи патология в областта на аортата (Фиг. 1).

След извършване на КАТ на корем с контрастно усилване, 
въпреки високите нива на креатинин, се установи остър интра-
мурален хематом  по задна стена на стомаха с размери 166/82мм 
и руптура. Наличие на свободноподвижна течност (СПТ) – ве-
роятен хемоперитонеум (Фиг. 2).

Извърши се оперативно лечение по спешност, като интра-
оперативно се установи хемоперитонеум (1000 мл) с ясна кръв 
и коагулими, които се евакуираха. Бурса оменталис - имбибира-
на и изпълнена с коагулими. След мобилизиране на стомаха се 
установи хематом по задна стена, обхващащ фундус, корпус и 
антрум с разслояване на серозата и пробив над гастроколичния 
лигамент. Идентифицираха се два кървящи съда в областта на 
стената на стомаха, които се лигираха (Фиг. 3,4).

ДИСКУСИЯ
Порталната хипертония се сряща най-често при пациен-

ти с хронично чернодробно заболяване и води до развитие на 
портосистемни шънтове в добре дефинирани анатомични мес-
та. Вариците на хранопровода са най-честият тип абдоминални 
варици с годишна честота 3-10%, като разпространението е по-
високо при пациенти с по-напреднало чернодробно заболяване 
(10,11). Други типични места включват хемороидалните вени 
от долната мезентериална вена, комуникиращи с притоците на 
вътрешната илиачна вена и пъпната и периумбиликалните вени, 
дрениращи се към лявата портална вена и към епигастралните 
вени на предната коремна стена. Реканализацията на пъпната 
вена е известен като синдром на Cruveillier-Baumgarten (12,13). 
Съществуват шънтове на вените на Рециус между количните 
вени и лумбалните и долните интеркостални вени; панкреатич-
ни вени, свързващи слезката и лявата бъбречна вена; множество 
венозни канали, свързващи черния дроб с диафрагмата (вени на 
Sappey) (12).

Ектопичните варици се определят като разширени порто-
системни колатерални вени на места, които се срещат извън 
стомашната или езофагеалната област (11). Патогенезата на 
тези варици е свързана по подобен начин с повишено налягане 
в порталната циркулация поради чернодробното паренхимно 
заболяване или обструкция на екстрахепаталните вени, както 
се наблюдава при тромбоза на слезката или порталната вена 
(14). Въпреки, че ектопичните варици често се наблюдават при 
напречно сечение на КАТ при пациенти с цироза и портална 
хипертония, кървенето от тях е рядко (15). Когато настъпи руп-
тура на тези варици, тя обикновено е тежка и има по-висок риск 
от повторно кървене (16).

Фиг. 3. Коагулими и кръв в бурса 
оменталис      

Фиг. 4. Перфорация по задна стена на 
стомаха   
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При пациенти с цироза и остра анемия без признаци на явно стомашно-чревно кървене е важно 
да се вземе предвид възможен кръвоизлив от ектопични коремни варици в диференциална диагноза. 
В нашия случай диагнозата беше поставена незабавно поради данните за травма и наличието на остра 
анемия, хипотония и хеморагичен шок, съпътстващи острия кръвоизлив. КАТ на корем с контрастно 
усилване има ключова роля за своевременната диагностика. 

Все още няма стандартизирани препоръки за лечение на кървене от ектопични варици поради 
ниската честота и липсата на рандомизирани контролирани проучвания (1,11). Първоначалното ле-
чение включва стабилизиране на хемодинамиката с обемна ресуститация и соматостатинови аналози 
(1,17,18). Ако възникне интралуминално кървене, хемостазата може да се извърши ендоскопски. Ако 
кървенето е рефрактерно на ендоскопска терапия или се появи в перитонеалната кухина, както е в 
представения от нас случай, може да се направи трансюгуларен интрахепатален портосистемен шънт 
(TIPS) за обременяване на порталното налягане (17). Наличието на хемоперитонеум неизбежно изис-
ква хирургично лечение с оглед аспирация на кръвта и коагулумите, евакуация на наличните хематоми 
и, при наличие на перфорация на кух орган, за извършване на сутура (20). Друга индикация за хирур-
гично лечение е и абдоминалният компартмънт синдром (21).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Кървенето от ектопични варици е рядко и често представлява диагностично предизвикателноство, 

тъй като може да бъде първата клинична изява на чернодробна цироза с портална хипертония. Пред-
вид възможността за разноообразни местоположения и различни прояви на кървене от тях, мултимо-
далният подход с участието на гастроентеролози, образнодиагностици и хирурзи е от изключителна 
важност. Ранната диагностика, в комбинация от ендоскопия и контрастна КАТ, е наложителна за от-
криване източника на кървене и за преценка на последващото лечение. При наличие на хемоперитоне-
ум, хирургичното лечение е неизбежно и животоспасяващо.
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