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CHIRURGIA HEPATCA EXTREMA.
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Introducere: Chirurgia hepatica a evaluat mereu. La etapa actuala
posibilitatile chirurgicale s-au extins la rezectii hepatice subtotale,
utilizand diferite tehnici de conversie tumorilor hepatice initial
nerezecabile in celea rezecabile.

La a 9 zi p/o. Hipertrofie marcata a lobului sting a ficatului.

) . . . A doua etapa ALPPS (inlaturarea portiunei
Prima etapa ALPPS (transectia hepatica) hepatice afectate) CT preoperator. Tumori S VI-VII-VIII-1V

Material si metode: Principale abordari sunt asupra tumorilor existente si a
ficatulul afectat. Pentru a influenta numarul si volumul tumorii am utilizat
chimioterapia neoadjuvanti, chimioembolizare transarteriala, ablatie
tumorald prin radiofrecventa. Modularea volumului hepatic a fost posibila
prin blocarea fluxului portal.

Reconstructie hepatica 3D cu volumetrie si planificarea operatiei.
Cu roz este marcat volumul fivatului restant, Cu albastru zona de rezectie.

Scopul lucrarii: ldentificarea posibilitatilor s1 limitelor rezectiilor
hepatice potential curative in tumori hepatice initial nerezecabile.
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Aprecierea sigurantel si fezabilitatii interventiilor chirurgicale agresive
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asoclate cu o morbiditate postoperatorie inalta.

B ¥ Rezectie ficatului
Ay cirotic
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Retk_ *efia eonfluentei venei cave inféhrioare-verms
Mca dreapta si reconstructia cu grgfa
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Invazie tumorala =2 venei cave inferioare.
Rezectia hepatica si a2 venei cave inferioars
/=i interpozitie cu grefa sintetica

Hepatectomii adaptate (tailored hepatectomy)

Rezultate: Chirurgia hepatica extremd are 0 ratd mare de morbiditate si
mortalitate care par sa creasca odata cu volumul tumoral mal mare. Tot odata
supravietuirea pacientilor dupa rezectii hepatice extinse este mult mai lunga
decat a pacientilor ce nu au suportat rezectii curative.

- » — c -
L \ p =3

Concluzii: In aceste doua decenii, chirurgia hepatica si-a atins dezvoltarea deplini. In functie de natura marimea si numarul de noduli tumorali si de
calitatea parenchimulul, chirurgul este capabil sa aleaga in vastul armamentariu de tehnici, cel mai potrivit pentru pacient.

Cuvinte cheie: Chirurgia ficatului, rezecti1 hepatice extreme.




