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Criterille de rezecabillitate
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» [.a momentul actual exista doar 3 criterii
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Volumul si functia Posibilitatea de a efectua

ficatului restant vascularizare si drenaj biliar rezectie R0
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Volumul si functia
ficatulul restant



EXPLORAREA MORFOFUNCTIONALA A FICATULUI

Explorarea morfofunctionala a ficatului

Boala hepatica . . .
oald Epate Functia hepatica ? Volumul hepatic
existenta °

Fibroza/ciroza .
Evaluarea dunctionala

El_asto_grafla ALT, AST, Protrombina, INR, Bilirubina etc. Evaluz.u:ea indirecta ]
Biopsia (FO-F4), Evaluarea biologici Ascita _ CT Volumetrie
CT/RMN Child scor Trombocite VHR/Volumul tumoral
Biopsia(A0-A3) MELD scor Rata Ficat/Splina

Evaluarea dinamica Sunturi colaterale
Steatoza hepatica Clearensul ICG Varice esofagiene

Biopsie Scintigrafie hepatobiliara
Rata hipertrofie dupa PVL/PVE
CT/RMN

VHR/Masa corpului




Neinvazive
Elastometria

Elastografia

CT cu contrast
RMN
RMN-Elastometrie

Prezenta fibrozei/cirozei

Metode de evaluare a fibrozei hepatice

Parenterale
Marcherii directi a fibrozei

Marcheri indirecti a fibrozei

Invazive
Punctia hepatica




Prezenta fibrozei/cirozei

Pentru pacientii cu CHC cu boala cronica hepatica legata de virus hepatic, acestia sunt evaluati utilizand scorul

Metavir, care variaza de la AO-FO la A3-F4.
In acest context, riscul operativ paralel cu gradul de fibroza are o0 crestere dramatica, mai ales la pacientii cu

ciroza (F4).
De fapt, exista mai multe argumente pentru separarea claselor F3 si F4, acestea din urma fiind mai frecvent

asoclate cu HTP
. METAVIR y METAVIR
ActiTest Ghadiil estiniat FibroTest Stagiul estimat
de activitate de fibroza

030036 1AL losgost [F1 |

Al 31 |F
0.1502

Scorul Metavir in fibroza hepatica.



Prezenta fibrozei/cirozei
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Prezenta fibrozei/cirozei

» analiza tesutul hepatic rezidual prin biopsie, pentru determinarea starii morfologice, care va
permite de a efectua rezectii hepatice voluminoase, cu asigurarea unui volum de ficat necesar,
de a efectua functiile sale. o
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Ciroza hepatica




Explorarea morfofunctionala a ficatului

existenta ’

Fibroza/ciroza .
Evaluarea dunctionala

El_asto_grafla ALT, AST, Protrombina, INR, Bilirubina etc. Evaluz.u:ea indirecta _
Biopsia (FO-F4), Evaluarea biologici Ascita CT Volumetrie

CT/RMN child scor Trombocite VHR/Volumul tumoral
VHR/Masa corpului

Biopsia(A0-A3) MELD scor Rata Ficat/Splina
Evaluarea dinamica Sunturi colaterale

Steatoza hepatica Clearensul ICG
Biopsie Scintigrafie hepatobiliara
Rata hipertrofie dupa PVL/PVE
CT/RMN

Varice esofagiene




SINDROMUL CITOLITIC
1.
2.

ALT
AST

Evaluarea functie1 hepatice: teste functionale

EXCRETO-BILIAR

1. Bilirubina,
2. [Fosfataza alcalina,
3. GGTP.

HEPATOPRIV
Protrombina
INR
Proteina totala

Albumina

Fibrinogen.




Evaluarea functie1 hepatice: teste functionale

La pacientii cu afectiuni cirotice, evaluarea functiei hepatice este efectuata n
mod traditional utilizand clasificarea Child-Pugh. Scorul MELD poate fi, de
asemenea, relevant in evaluarea functiei hepatice preoperatorii. ca un scor MELD
> 8-9 este asociat cu riscuri mai mari de mortalitate, morbiditate si supravietuire
pe termen lung.

Child-Pugh Score

-
4_

34
35
1.7

Total bilirubin
(pmol/L)

2

Moderate o Model for End Stage Liver Disease (MELD) Score Mortality in 3 months
Severe {ﬂ;&}

Cpprested | Grade IILIV MELD = 3.78 x log, serum bilirubin (mg/dL) + 19
11.20 x log, INR +

with (or refractory)
medication)

9.57 x log, serum creatinine (mg/dL) +
6.43 (constant for liver disease etiology)




Evaluarea functier hepatice: teste dinamice

Se bazeaza pe capacitatea ficatului de a elimina un agent administrat sistematic, care este metabolizat in cea mai mare parte

sau Tn mod exclusiv de ficat. Au un caracter ne invaziv si usor de efectuat. Sunt destinate de a evalua functiile hepatice

preoperatorie si mai ales la pacienti cu afectiuni hepatice subiacente.



Evaluarea functier hepatice: teste dinamice

Cel mai frecvent utilizat la nivel mondial, este testul clearensul Indocianinei Green. Acesta este un colorant anionic
solubil Tn apa si puternic legat de proteinele plasmel.

Conform protocolului se introduce 0,5mg/kg Intravenos pe nemancate, clearencul ICG este masurat peste 15 min
in serul pacientului. Rezultatele sunt exprimate prin determinarea procentului rezidual (neconjugat) al ICG peste
15 min (ICG — R15), limita valorilor normale fiind 14 - 20%.

Indocyanine Green
for Injection, USP




Evaluarea functie1 hepatice: teste dinamice

LiMAX test (Liver MAXimum capacity) - testul de inspir cu 3C-Methacetin.
Principiul testului se bazeaza pe activitatea sistemului citocrom P450 1A2
(CYP1A2), care este un sistem enzimatic exprimat in ficat. Activitatea
acestui sistem enzimatic a fost dovedita a fi redusa la pacientii cu boala
hepatica cronica severa, indiferent de colestaza.

LiIMAX



CT Volumetrie
CHC multinodular S HI-11-1V.
Volumul restant 39%o

CT Volumetrie. CHC difuz. S IV-V- Mts masiv in lobul drept hepatic.
VI-VII-VIII. Volumul restant 24% Volumul restant 28%.

Volumul hepatic restant

Vol l hepatic % = ————— X * 100
otumut hepatic % Volumul hepatic total '




Volumetria hepatica

Evaluarea VFR este necesara si semnificativa, deoarece exista o variatie in volumul segmentelor hepatice. La
majoritatea pacientilor hemificatul drept reprezinta >50% din VTF cu o larga variatie (45-80%). De asemenea,
volumul ficatului stédng este variabil: 15-45% din VTF.

-
‘3

Cu roz este marcat volumul ficatului restant, Cu albastru zona de rezectie.




Optimizarea volumului s1 functier hepatice.

Volumul ficatului rezidual in ficat normal.

Volumul critic hepatic rezidual pentru pacienti fara boli hepatice, capabile sa prezica disfunctia

hepatica p/o este intre 20 si 30%.

ASPECTE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT A TUMORILOR HEPATICE
Vladimir Hotineanu', Adrian Hotineanu®, Serghei Burgoci',

Grigore Ivancov’, Valeriu Bogdan® How Much Remnant Is Enough in Liver

'Laboratorul Chirurgia reconstructivi a tractului digestiv, USMF "Nicolae Testemitanu™ Resection?
“Catedra chirurgie, USMF | Nicolae Testemitanu™

3iE-'..pilalul Clinic Republican

Alfredo Guglielmi Andrea Ruzzenente Simone Conci




Optimizarea volumului s1 functie1 hepatice.

Volumul ficatului rezidual n colestaza

Complicatiile postoperatorii raman 0 problema majora in RH la pacientii cu icter sau colestaza, mai ales
pacientii cu colangiocarcinom, care sunt frecvent supusi rezectiei hepatice extinse, pentru rezectie radicala.
Rezerva functionala a unui ficat cu icter obstructiv, supus decompresiei prin drenaj biliar este mult mai grava in
comparatie cu un ficat normal si este al doilea factor de injurie hepatica dupa ciroza. VFR critic pentru a evita

disfunctii hepatice este de 40 % din VTF.

Langenbeck's Archives of Surgery (2018) 403:289-307
hitps://dolorg/10.1007/s00423-018-1649-2
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Preoperative Cholangitis and Future Liver Remnant Volume
Determine the Risk of Liver Failure in Patients Undergoing
Resection for Hilar Cholangiocarcinoma

Dario Ribero, MD¥, Giuseppe Zimmitti, MD# Thomas A Aloia, MD, FACS, Junichi Shindoh,

MD, Forchino Fabio, MD, Marco Amisano, MD, Guillaume Passot, MD, Alessandro Ferrero,

MD, and Jean-Nicolas Vauthey, MD, FACS

Postoperative Mortality after Liver Resection for Perihilar
Cholangiocarcinoma: Development of a Risk Score and
Importance of Biliary Drainage of the Future Liver Remnant

Jimme K Wiggers, MD, PhD? ", Bas Groot Koerkamp, MD, PhD?", Kasia P Cieslak, MD?,

Alexandre Doussot, MD', David van Klaveren, PhD?, Peter J Allen, MD, FACS', Marc G

Modern work-up and extended resection in perihilar
cholangiocarcinoma: the AMC experience
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Optimizarea volumului s1 functier hepatice.

Volumul ficatului rezidual in steatoza si hepatopatie postchimioterapie.

Steatoza hepatica este o constatare tot mai frecventa, fie din cauza unor factori legati de stilul de viata sau ca o
de ischemie/reperfuzie, tot odata mareste riscul de traumatism si hemoragii in timpul hepatectomiei. S-a
demonstrat ca VFR 40% este asociat cu un risc semnificativ mai mare de complicatii in comparatie cu pacientii

cu VFR >40%.

Assessment and Optimization of the Future Liver Remnant

By Mandivavarira Maundura and Jonathan B Koea

Submitted: April 12th 2016 Reviewed: October 4th 2016 Published: April sth 2017
DOI: 10.5772/66139



Optimizarea volumului s1 functier hepatice.

Volumul ficatului rezidual in ciroza hepatica.

La acesti pacienti Volumul este determinat de gradul disfunctiei hepatice. Guidlinurile contemporane
nu recomandda VFR mai mic de 45-50% la pacienti cu ciroza hepatica, cu conditia ca functia

hepatica este la limitele normei.

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

journal hamepage: www.JournaloefSurgicalResearch.com

The critical value of remnant liver volume-to-body
weight ratio to estimate posthepatectomy liver
failure in cirrhotic patients

Xian-Jian Lin, BS, Jie Yang, MD, Xiao-Bo Chen, MS, Ming Zhang, MD,
and Ming-Qing Xu, MD, PhD"

Department of Liver Surgery, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu, China




PLANNING IMAGISTIC A
REZECTABILITATII

REZECABILITATEA —_ REZECABILITATEA
CHIRURGICALA ONCOLOGICA

Ambele obiective au o consideratie egala, iar pentru realizarea fiecaruia
dintre ele, este NECESAR planificarea preoperatorie bazata pe imagistica




Rezectie hepatica virtuala

Progresele tehnologice au permis acum dezvoltarea software pentru procesarea imaginilor 3D
n chirurgia ficatului.

Chirurgii pot efectua practic rezectii hepatice in conditii anatomice realiste, evaluand impactul
rezectiei asupra aportului de sange si a drenajului ficatului rezidual.

Astfel de hepatectomii virtuale permit evaluarea preoperatorie a procedurii chirurgicale optime pe baza
functiei hepatice a pacientului.

Ce ofera reconstructii 3D ale structurilor hepatice, de asemenea, calculeaza volumul teritoriilor vasculare

pentru fiecare ramura corespunzatoare.
: N I Worldgotirnal
World J Surg (2007) 31:1249-1255 ufSurgery
DOT 10.1007/s00268-007-9020-8

Impact of Preoperative Planning Using Virtual Segmental
Volumetry on Liver Resection for Hepatocellular Carcinoma

Junichi Yamanaka + Shinichi Saito « Jiro Fujimoto




Rezectie hepatica virtuala

Planificarea operatiei utilizind software-ul de procesare a imaginilor 3D consta din urmatorii pasi :

a

1. Incércarea Imaginii CT citre software-ul
de procesare;

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:157-164
DOI 10.1007/500534-012-0574-y

REVIEW ARTICLE

Virtual liver resection: computer-assisted operation planning
using a three-dimensional liver representation

Yoshihiro Mise * Keigo Tani - Taku Aoki -
Yoshihiro Sakamoto + Kiyoshi Hasegawa -
Yasuhiko Sugawara + Norihiro Kokudo




Rezectie hepatica virtuala

Planificarea operatiei utilizind software-ul de procesare a imaginilor 3D consta din urmatorii pasi :

b wev » CTSTAT 1 —

2) reconstructia structurilor hepatice
(parenchim hepatic, vena porta, venele hepatice
s1 tumorile) intr-un context 3D.

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:157-164
DO 10.1007/s00534-012-0574-y

REVIEW ARTICLE

Virtual liver resection: computer-assisted operation planning
using a three-dimensional liver representation

Yoshihiro Mise * Keigo Tani - Taku Aoki -
Yoshihiro Sakamoto + Kiyoshi Hasegawa -
Yasuhiko Sugawara + Norihiro Kokudo




Rezectie hepatica virtuala

Planificarea operatiei utilizind software-ul de procesare a imaginilor 3D consta din urmatorii pasi :

3) efectuarea unei hepatectomii virtuale
folosind software-ul (calculand volumului de
rezectie pe baza perfuziei portale si a drenajul
Venos);

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:157-164
DOI 10.1007/500534-012-0574-y

REVIEW ARTICLE

Virtual liver resection: computer-assisted operation planning
using a three-dimensional liver representation

Yoshihiro Mise * Keigo Tani - Taku Aoki -
Yoshihiro Sakamoto + Kiyoshi Hasegawa -
Yasuhiko Sugawara + Norihiro Kokudo




Rezectie hepatica virtuala

Planificarea operatiei utilizind software-ul de procesare a imaginilor 3D consta din urmatorii pasi :

d s S T
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4) evaluarea procedurilor optime pe baza ',‘ ! ik‘ ,,m 2 4
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J Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:157-164
DOI 10.1007/500534-012-0574-y

REVIEW ARTICLE

Virtual liver resection: computer-assisted operation planning

using a three-dimensional liver representation
Yoshihiro Mise * Keigo Tani - Taku Aoki -

Yoshihiro Sakamoto + Kiyoshi Hasegawa -

Yasuhiko Sugawara + Norihiro Kokudo
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Rezectie hepatica virtuala

Imagistica tridimensionala a structurilor hepatice. / *in.
a) O tumora hepatica metastatica care invadeaza vena ! :;- )
hepatica medie, localizata in segmentele 8-5. \ _ Q
b Imagistica 3D a venelor hepatice (albastru) si a venei

portale (verde). =

\
)\
J Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:157-164
DOI 10.1007/s00534-012-0574-y ,’
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Rezectie hepatica virtuala

Hepatectomie virtuala bazata pe volumul de rezectie si
volumul congestiv. Simularea unei hepatectomii drepte si
a unei sectiuniectomii anterioare.

Zona de drenaj a venei hepatice medii (VHM) (galbena)
invadate. O hepatectomie virtuala a aratat ca volumul
rezidual non-congestiv dupa sectionectomie anterioara
fara reconstructie a VHM reprezinta 41% din volumul
total al ficatului.

] Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:157-164
DOI 10.1007/s00534-012-0574-y

REVIEW ARTICLE

Virtual liver resection: computer-assisted operation planning

using a three-dimensional liver representation
Yoshihiro Mise + Keigo Tani - Taku Aoki -

Yoshihiro Sakamoto - Kiyoshi Hasegawa -

Yasuhiko Sugawara + Norihiro Kokudo

Drainage area of MHV

Dy .." \’.
: LM
3% \ Main portal fissure
-

Right portal fissure

Virtual hepatectomy

Right hepatectomy

with MHV sacrifice

Anterior sectionectomy

Y:'1. - s .
virlv sacCrilice

Total liver volume (TLV) m-

Right hepatic vein 652 56%
Middle hepatic vein (MHV) i i
T 170

 Left hepatic vein

Left liver + caudate -

Anterlor section

Posterlor sectlon

Right liver _

remnant volume HOH‘COII}ZL‘\“\'C volume

33%
15%

58%
41%




Rezectie hepatica virtuala

Transa hepatica dupa sectiectomie anterioara Cu CO-
rezectie a venei hepatice medii (VHM). S-a efectuat o
sectiectomie anterioara cU co-rezectie a VHM.
Trunchiul venei hepatice drepte conservate (sageata) a
fost expus pe transa, asa cum a fost simulat
preoperator (sus 1n stanga). Varful sagetii arata
butonul MHV

] Hepatobiliary Pancreat Sci (2013) 20:157-164
DOI 10.1007/s00534-012-0574-y

REVIEW ARTICLE

Virtual liver resection: computer-assisted operation planning

using a three-dimensional liver representation
Yoshihiro Mise + Keigo Tani - Taku Aoki -

Yoshihiro Sakamoto - Kiyoshi Hasegawa -

Yasuhiko Sugawara + Norihiro Kokudo




Alegerea strategiel corecte

In ultimele doua decenii, progresele in chirurgia hepatica au condus la o mai mare
siguranta in rezectii hepatice

15-25%

15-30%

1990-2004 2005-2014 1990-2004 2005-2014

Morbiditatea Mortalitatea

L ,‘ver iver Cancer 2013;2:55-66
Cancer

Survival after Hepatic Resection for Metastatic
Colorectal Cancer: Trends in Outcomes for 1,600
Patients during Two Decades at a Single Institution

Review

A Worldwide Survey of the Current

Daily Practice in Liver Surgery

Michael G House, MD, Hiromichi Ito, MD, Mithat Génen, PhD, Yuman Fong, MD, FACS,
Peter ] Allen, MD, FACS, Ronald P DeMatteo, MD, FACS, Murray F Brennan, MD, FACS,
Leslie H Blumgart, MD, Facs, William R Jarnagin, MD, FACS, Michael I D’Angelica, MD, FACS

i Ishizawa Junichi Kaneko
Norihiro Kokudo

on, Department of Surgery, Graduate School of




Alegerea strategiel corecte

Anii 90" - 00'

Accentul principal a fost pus pe criterii anatomice, adica
pe ficatul care urmeaza si fie rezecat. In aceastd
abordare, numarul, dimensiunea si localizarea leziunilor
sunt considerati factorii rezecabilitatii

Anii 10

Atentia s-a indreptat catre o abordare functionald, in care
accentul principal este pus pe ceea ce ramane dupa rezectie,
indiferent de specimentul rezecat.




Alegerea strategiel corecte

Modularea volumului ficatului rezidual
(Future Remnant Liver)

Embolizarea ramului portal Ligaturarea ramului portal
(Portal \Vein Embolization) (Portal \ein Ligation)

Rezectie hepatica extinsa




Ligaturarea ramului portal drept

“




Modularea volumului hepatic

Embolizarea sau Ligaturarea ramului venei porta pentru a obtine o hipertrofie
lobului sanatos




Embolizarea/ligaturarea venei porte

PVE/PVL a devenit o procedura standarta pentru a mari volumul ficatului restant

Figure 2
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Figure 3

Remnant Growth Rate after Portal Vein Embolization Is 2
Good Early Predictor of Post-Hepatectomy Liver Failure

Resected right lobe
Figure 4




Controlul hemoragiel

Pringle Manoeuvre

Pringle maneuver

Aceasta consta in ocluzie pediculului hepatic
timp de 15 minute, cu reperfuzie timp de 5
min, iar apoi reluarea manevrei.

Common bile duct Hepatic portal vein
‘ Hepatic artery




Controlul hemoragiel

Excluderea vasculara totala

Excluderea vasculara totala clasica este ocluzia arterei
hepatice, venei porte si clampare infrahepatica si
suprahepatica a venei cave superioare. Astfel, prevenim
fluxul retrograd al sangelui venos




Controlul hemoragiel

Excluderea vasculara selectiva

Este o combinatie de ocluzie a triadei portale cu
clampare venoasa hepatica selectiva, care pastreaza

fluxul caval s1 determina o instabilitate hemodinamica
mai mica.
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Excluderea vasculara selectiva sau totala combinata cu perfuzie
hipotermica

Aceste tehnici utilizeaza o excludere vasculara totala,
combinata cu perfuzie hipotermica cu lichid de
conservare, similar cu pregatirea grefei hepatice
pentru transplant hepatic. Pot fi utilizate in rezectii
ante-situm ori ex-situ.

Imagistica prin rezonantd magnetica a relevat o tumoare de
aproximativ 10 cm care a implicat radacina tuturor celor trei
vene hepatice si vena cava retrohepatica. (triunghi negru: vena
cava inferioara, triunghi alb: vena hepatica dreapta), toate trei
vene sunt reconstruye prin interpozitia de vena autologa
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Excluderea vasculara selectiva

sau totala combinata cu perfuzie

hipotermica

>

Radiografia toracica preoperatorie a evidentiat revarsat
pleural masiv si atelectazie a plamanului drept Tomografia
computerizatd preoperatorie a demonstrat un carcinom
hepatocelular mare localizat in S4, S5 si S8 compriméand
principalele vene hepatice. Vena portala, precum si vena
cava inferioara si canalul biliar au fost la fel comprimate
Drenajul biliar transhepatic percutanat a fost efectuat
pentru a decomprima icterul obstructiv. Disectia
parenchimului  hepatic cu perfuzie hipotermica sub
excludere wvasculara totala. Tomografia computerizata
postoperatorie la 1 luna.
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Excluderea vasculara selectiva sau totala combinata cu perfuzie
hipotermica

C 2k B Tomografia computerizata preoperatorie
L S a ardtat o masa tumotala aproximativ
20,6 x 7,7cm cu invazia venei cave
inferioare. Vena cava inferioara infiltrata
cu sarcom a fost inlocuita cu un poliester
inelat de calibru mare.
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Two-Stage Hepatectomy: A Planned Strategy
Treat Irresectable Liver Tumors

René Adam, MD, PhD, Alexis Laurent, MD, Danial Azoulay, MD, PhD, Denis Castaing, MD, and Henn Bismuth, MD, F;

From the Centre Hépato-Biiare, Hopital Paul Brousse, Villgjui, and Université Pans-Sud, France
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2nd Hepatectomy

chimioterapie perioperativ

1st Hepatectomy
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2nd Hepatectomy

Propusd de Rene Adam in 2000.
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Two
Cel mai des este folosita in Mts bilobare, se combina cu

1st Hepatectomy







Two-Stage Liver Surgery

3 elemente de baza a two-stage hepatectomiel

Ocluzia venei porta Chimioterapia
PVE PVL

Sistemica 1 etapa 2 etapa



Two-Stage Liver Surgery

» Prima etapa este etapa cheie. Dupa laparotomie se examineaza ficatul bimanual, se
efectueaza USIO, ocluzia vene porte se fa face la lobul cu incarcatura Mts mai mare.
Metastazectomia RO pe partea opusa.

» Reevaluarea CT peste 4 — 6 saptamani.

» A doua etapa. Examenarea ficatului bimanual, USIO. Rezectia de ficat.

-
1. Prima etapa metastazectomie :
n=2,3. Ligatura Ram Portal \
Drept. |
2. A doua etapa hepatectomie
reglata pe dreapta
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Feasibility, safety and efficacy of two-stage hepatectomy

for bilobar liver metastases of colorectal cancer: a
LiverMetSurvey analysis
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Two-Stage Liver Surgery

e Media Supravietuirei fara recidiva
R 41 + 3 luni in grupul TSH
45 =+ 1 luna In grupul de hepatectomie.
Rata Supravietuire generala la 3 ani
42,9% in grupul TSH
46% 1n grupul cu hepatectomie, in timp ce
Supravietuire generala la 3 ani respectiv 21,6% s1 29,8%.

Cumulated survival

Rata abandonarii pacientilor pentru a II-a etapa — 28%

84
Follow up (months)




Modularea volumului ficatului rezidual
(Future Remnant Liver)

Embolizarea ramului portal Ligaturarea ramului portal
(Portal \Vein Embolization) (Portal \ein Ligation)

ata Tnaltd de esec,1/3 cazuri de pacienti nu se va efectua etapa 2
-Cauzata de progresia tumorii (timpul asteptarii 6 sdptamani)
- Volumul insuficient de hipertrofie necesara




ALPPS Procedure

» Pentru a solutiona asemenea probleme recent, a fost descrisa 0 noua tehnica de rezectie hepatica, care
este realizata Tn doua etape - denumita Asocierea partitiei hepatice si ligaturarea venei porta pentru

hepatectomie stadializata

Annals of Surgery * Volume 255, Number 3, March 2012

FEATURE

Right Portal Vein Ligation Combined With In Situ Splitting
Induces Rapid Left Lateral Liver Lobe Hypertrophy Enabling
2-Staged Extended Right Hepatic Resection in Small-for-Size

Settings
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Este o tehnica chirurgicala inovativa,
ce permite extinderea indicatiilor de
hepatectomie pentru tumori hepatice
considerate nerezecabile prin alte
tehnici datorita faptului ca parenchimul
hepatic este insuficient - volumetric si
functional.



ALPPS Procedure

ALPPS este prezentata ca una dintre cele mai revolutionare proceduri chirurgicale din ultimul
deceniu n chirurgia hepatica si a generat in ultimii ani un interes extrem de mare pentru comunitatea
HPB mondiala.

» ALPPS procedura
1. Ofera o hipertrofic necesara (7-10-14 zile)
2. Rata inalta de morbiditate si mortalitate e

International Journal of Surgery

journal hemepage: www.journa urgery.net

Original research
ALPPS: Challenging the concept of unresectability — A systematic @mmmk
review

Kimberly A. Bertens =, Jeffrey Hawel =, Kalvin Lung °, Suzana Buac =,
Karen Pineda-Solis * ", Roberto Hernandez-Alejandro a.b.*




ALPPS Procedure
Tehnica ALPPS — 1 etapa
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CT abdomen.
Volumul ficatului rezidual 18%



Prima etapa al acestel proceduri asociaza ligaturarea intraoperatorie a ramului portal si Tmpartirea
ficatului. Spre deosebire de o hepatectomie clasica, partea bolnava a ficatului (purtatoare de tumora)
este lasata in situ si ramane vascularizata doar de artera hepatica dreapta, tot odata drenajul prin canalul

biliar drept si, respectiv, venele hepatice sunt pastrate.
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Tehnica ALPPS — 2 etapa

In a doua etapa a procedurii
care se efectucaza de obicel
in termen de 7-14 zile de la
prima, partea bolnava a
ficatului este 1indepartata.
Aceasta procedura
Inovatoare permite
hipertrofia ~ rapida s
semnificativa a  VFR

asigurand astfel 0
: . ) operabilitate mai larga
CT dupa 1 etapa. 7 zi p/o Structurile vasculare sectionate CU S SRS .

ajutorul staplerului vascular.

Hipertrofie S2,3. VFR 47%.



ALPPS — a 2 etapa




Tumoare a lobului
drept.
volumul
hemificatului stang

7 zile dupa ALPPS
volumul
hemificatului stang
42%.




ALPPS Procedure

=

Pana la ALPPS
volumul

| hemificatului stang
23%.

Dupa ALPPS

volumul
hemificatului stang
42%.




ALPPS Procedure

Angio-CT: Formatiune tumorald masiva 15x10 cm In SI, SIV,SV, SVI. SVII, SVIII
Volumul ficatului rezidiual — 18%. Acest volum este |nsuf|C|ent pentru a tndeplini

functiile hepatice necesare
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ALPPS Procedure
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l- 19 rocedura ALPPS.

> ALPPS I etapd.
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» Pentru a obtine un



ALPPS Procedure

» ALPPS -2 etapd. Hepatectomie dreapta extinsa la SIV.




ALPPS Procedure

» Perioadc
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ALPPS Procedure

BCLC (12x9 cm), S IV-ViII,
Child A.

» Pacientul M. "
grefat pe C|



ALPPS Procedure




ALPPS Procedure

RS % i le 1

Transectia hepatica



ALPPS Procedure

> Angio-CTpeste 87le. VIR-52%
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ALPPS Procedure
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Monosegment ALPPS hepatectomy preserving segment 4 for

colorectal liver metastases: literature review and our experience

Fiammetta Soggiu'", Francesco Giovinazzo'", Jack Straiton’, Giulia Turri', Jim Phillips’, Bassam Al-Kari',
Irfan Ahmed', Mohammad Habib'

ALPPS Procedure

CT CT dupa I CT dupa 11
preoperator etapa etapa
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Erik Schadde, M), FACS," Massimo Malago, MD,"” Roberio Hernandez-Alejandro, MDD, FRCSC, FACS,"
Jun Li, MD,” Eddie Abdalla, MD, FACS,” Victoria Ardiles, MD,” Georg Lurje, MD,"*
and Eduardo de Santibaies, MD, PhD), FACS,
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Parenchymal-Sparing Liver Resections

Aceasta abordare pastreaza parenchimul ficatul functional sanatos fara a compromite principiile de chirurgie
oncologica. Este ghidata USIO

World Journal of
Gastrointestinal Surgery

Parenchymal-sparing liver surgery in patients with
colorectal carcinoma liver metastases

Fernando A Alvarez, Rodrigo Sanchez Claria, Sebastian Oggero, Eduardo de Santibafies




Hepatectomii adaptate (tailored hepatectomy)



Rezectii hepatice asociate cu rezectii vasculare

Implicarea venelor hepatice care necesita reconstructie a fost considerata o
contraindicatie pentru rezectia tumorilor hepatice avansate, deoarece riscurile
chirurgicale sunt mari si prognosticul pe termen lung este slab.

Progresele recente in chirurgia ficatului obtinute din transplantul de ficat de donator viu,
care necesita reconstructia venelor hepatice, in unele cazuri pot fi aplicate rezectiei
hepatice.

Hepatic Vein Reconstruction for Resection of

Hepatic Tumors

Alan W. Hernming, MO, MSe, Alan I. Reed, MD, Max R. Langharn, MD, Shira Fujita, MD, Willern J. van der Werf, MD,
and Richard J. Howard, MD, PhD

Fram the Department of Surgery, Center for Hepatobiliary Disease, Universily of Florida, Gainesville, Aonida




Importanta
tehnicelor transplantului hepatic in rezectia

CHC ,,nonrezecabil”

1. Controlul venel cave
2. Tehnice de venoplastie
3. Controlul hemodinamic

in clamparea venel cave
Inferioare.

4. Transectie hepatica cu
hemodinamica hepatica Cavoplastia grefei
prezenta. hepatice

5. Intelegerea sindromului
small-for-size

| .“

Interpozitia grefei venoase in
trifurcatia venei porta
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Extinderea indicatiilor pentru rezectie hepatica

Controlul venel cave
Tehnice de venoplastie
Controlul hemodinamic
in clamparea venel cave
Inferioare.

Transectie hepatica cu
hemodinamica hepatica
prezenta.

Intelegerea sindromului
small-for-size

Abord chirurgical anterior
Utilizarea aparatului
CUSA

Rezervarea in utilizarea
manevrei Pringle




Rezectie hepatica asociata cu rezectie vascu

Carcinomul hepatocelular tinde sa aibd o anumita invazivitate fata de ramurile venei
porta si venele hepatice.
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Interpozitia de graft venos a
venei cave
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Tumora de 12 cm cu
Invazia venei cave
inferioare

Operatia: Hepatectomie
reglata dreapta cu rezectie
tangentiala de vana cava
Durata operatiei 230 min
Histologia: CHC cu
Supravietuirea fara
recidiva 12 luni
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Rezectie multiviscerala

Caz clinic

Tumora hepatica masiva cu invazia
duodenului, colonului.

Yerrw







« Tumoare 20x13x8 cu invazia duodenului, colonului
 Hepatectomie reglata dreapta.
 Pancreaticoduodenectomie

« Hemicolonectomie pe dreapta
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