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Hemangioamele sunt cele mai frecvente tumori benigne şi cea
mai frecventã tumorã hepaticã benignã este hemangiomul.
Clasic, un hemangiom hepatic a fost considerat “gigant” când
depãşea 5 cm în diametru, ulterior aceastã valoare crescând la
8-10 cm. Clinic, imagistic şi intraoperator, HCGH pot atinge
dimensiuni enorme demne de aceastã etichetare (Fig. 1 A-D).
De fapt, chirurgical vorbind nu mãrimea HCGH conteazã cât
mai ales, simptomatologia clinicã dureroasã care trebuie sã
aparåinã hemagiomului şi nu unor afecåiuni eventual satelite
(litiazã biliarã, ulcer, hernie hiatalã etc.) Pe de altã parte, este
adevãrat şi faptul cã deşi HCGH - care depãşesc 10 cm ca
mãrime - pot rãmâne asimtomatice perioade lungi de timp au
totuşi, un potenåial crescut de sângerare internã, creştere
rapidã şi excepåional, de rupturã în peritoneu. Diagnosticul
preoperator este posibil în majoritatea cazurilor în urma 
examenului ecografic, computer tomografic (CT), a rezonanåei
magnetice nucleare (RMN), şi a scintigramei cu hematii 
marcate (Tc99). Cu toate acestea, existã unele situaåii în care
datoritã remanierilor intratumorale diagnosticul preoperator de
HCGH este incert inervenåia chirurgicalã având drept scop
stabilirea unui diagnostic corect.

Pânã relativ recent, rezecåiile hepatice reglate sau atipice
au constituit baza tratamentului chirugical în HCGH. Teoretic
dar şi practic fiind vorba de leziuni benigne prezervarea
parenchimului hepatic trebuie sã fie regulã în aceste afecåiuni.

În cazul rezecåiilor hepatice reglate, în multe cazuri pe lângã
îndepãrtarea leziunii se sacrificã şi o cantitate uneori 
importantã de åesut hepatic sãnatos; rezecåiile hepatice atipice
în contact apropiat cu hemangiomul sunt relativ sângeroase
prin eliberarea chirurgicalã a åesutului hepatic comprimat pânã
atunci de formaåiunea tumoralã (Fig. 2). Enucleerea tumoralã
a fost introdusã relativ recent în arsenalul terapeutic de cãtre
Alper şi col. (1) având ca bazã observaåia clinicã care constata
prezenåa sistematicã a unui plan de clivaj la interfaåa dintre
hemangiom şi parenchimul hepatic.

Incizia este de obicei subcostalã dreaptã extinsã eventual
subcostal stâng şi în epigastru (tip “Mercedes”). Tehnica de 
enucleere constã tocmai în evidenåierea acestui plan de clivaj
intraoperator. Planul de clivaj este prezent atât în HCGH de
volum mai mic (sub 10 cm) cât şi în cele de dimensiuni 
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Figura 1. Aspect clinic (A, B) 
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impresionante (Fig. 1D). Amorsarea planului de clivaj (Fig. 3A)
se face dupã clampajul intermitent (15’-20’ clampare cu 10’ de
clampare) al ligamentului hepatoduodenal (metoda Pringle),
aceastã metodã fiind practic suficientã aproape în toate cazurile
de HCGH. Ca urmare a manevrei Pringle asistãm la o reducere
uneori importantã a formaåiunii tumorale, fapt ce permite pe
deoparte, evaluarea corectã a întinderii leziunii cât şi o facilitare
a secåionarii ligamentelor hepatice (falciform, triunghiular,
coronar) mai ales la nivelul hemificatului drept. Palparea, în
aceastã etapã a hemangiomului ne evidenåiazã atât zonele 
elastice “buretoase” tumorale cât şi poråiuniile îndurate nodu-
lare ca semn al remanierilor intratumoarele (trombozã, necrozã,
fibrozã, calcificãri etc.) Un amãnunt de tehnicã extrem de
important, este dat de faptul cã deschiderea planului de clivaj
corect se face în zona hemangiomului elasticã, depresibilã şi nu
în poråiunea perifericã nodularã sau multinodularã a acestuia!
Cu electrobisturiul, se secåioneazã parenchimul hepatic cel mai
îngust între marginea ficatului (anterioarã, dreaptã) şi heman-
giom; digital, se deschide planul de clivaj şi apoi se avanseazã
încet atãt în profunzime cãt şi spre periferie secåionând cu
Ligassure sau cu electrobisturiul åesutul hepatic în contact strict
periferic cu hemangiomul. De reåinut, cã acest plan de clivaj nu
este avascular şi din acest motiv, în profunzime - mai ales la
nivelul hemificatului drept - dacã decolarea digitalã “åine” este
vorba cu siguranåã de un pedicul fibros glissonian (PG) care, 
trebuie izolat circular şi apoi secåionat dupã ligatura sprijinitã a
acestuia. În cazul HCGH situate la nivelul hemificatului stâng
PG sunt localizaåi şi interceptaåi la periferia planului de clivaj
în special pentru secåiunea lateralã stângã (lob stâng clasic) 
(Fig. 3B). Pentru secåiunea medialã stângã (segment 4a,b) PG
pot fi atât la periferia tumorii cât şi în profunzimea planului de
clivaj. În urma enucleerii tumorale suprafaåa hepaticã poate fi
relativ netedã (Fig. 3D,E), denivelatã (Fig. 3B) sau chiar 
anfractuoasã. Pe suprafaåa hepaticã restantã se pot observa 
uneori PG secåionali (Fig. 3C, PGA) sau segmentari şi elemente
din reåeaua venoasã (supra)hepaticã. Esenåial este faptul cã dacã
planul de clivaj a fost corect, sângerarea şi biliragia sunt minime
iar prezervarea åesutului hepatic este totalã fãcând din aceastã
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Figura 1. CT de HCGH (C), aspect intraoperator, cu angiomatozã pe ficatul restant (D)

Figura 2. Tipuri de rezecåie hepaticã (atipicã æi reglatã) 
æi enucleerea hepaticã; H = HCGH

Figura 3. Planul de clivaj în HCGH. (A) amorsarea digitalã a
planului de clivaj
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tehnicã intervenåia idealã pentru o astfel de leziune. Plaga
hepaticã restantã poate fi lãsatã ca atare dupã perfectarea 
eventualã a unor mici sângerãri (cu fir 4-5/0) sau  acoperitã cu
epiploon; în cazurile în care plaga hepaticã are un aspect “în
panã” aceasta poate fi suturatã simplu sau pe un fragment
pediculat de epiploon. Drenajul subhepatic şi eventual sub-
frenic drept finalizeazã intervenåia. 
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Figura 3. Planul de clivaj în HCGH. (B) ligatura/secåiunea unui pedicul glissonian al segmentului 3 în planul de clivaj, (C, D,E) aspect
final al planului de clivaj (PG II,III – pediculi glissonieni segment 2, 3, VHS – vena hepaticã stângã, PGA(M) – pedicul 
glissonian secåional anterior drept, segmentele 4 a,b, 5,8 (IV a,b, V,VIII)
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