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Tratamentul chirurgical prin enucleere al hemangioamelor cavernoase

gigante hepatice (HCGH)
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Hemangioamele sunt cele mai frecvente tumori benigne si cea
mai frecventd tumorad hepatici benigni este hemangiomul.
Clasic, un hemangiom hepatic a fost considerat “gigant” cand
depisea 5 cm in diametru, ulterior aceastd valoare crescand la
8-10 cm. Clinic, imagistic si intraoperator, HCGH pot atinge
dimensiuni enorme demne de aceasta etichetare (Fig. 1 A-D).
De fapt, chirurgical vorbind nu marimea HCGH conteazi cat
mai ales, simptomatologia clinici dureroasa care trebuie si
apartind hemagiomului si nu unor afectiuni eventual satelite
(litiaza biliard, ulcer, hernie hiatala etc.) Pe de alta parte, este
adevirat si faptul ca desi HCGH - care depisesc 10 cm ca
mérime - pot rimane asimtomatice perioade lungi de timp au
totusi, un potential crescut de sangerare internd, crestere
rapidd si exceptional, de rupturd in peritoneu. Diagnosticul
preoperator este posibil in majoritatea cazurilor in urma
examenului ecografic, computer tomografic (CT), a rezonantei
magnetice nucleare (RMN), si a scintigramei cu hematii
marcate (1c99). Cu toate acestea, existd unele situatii in care
datoriti remanierilor intratumorale diagnosticul preoperator de
HCGH este incert inerventia chirurgicald avand drept scop
stabilirea unui diagnostic corect.

Pana relativ recent, rezectiile hepatice reglate sau atipice
au constituit baza tratamentului chirugical in HCGH. Teoretic
dar si practic fiind vorba de leziuni benigne prezervarea
parenchimului hepatic trebuie sa fie regula in aceste afectiuni.
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In cazul rezectiilor hepatice reglate, in multe cazuri pe langs
indepirtarea leziunii se sacrificA si o cantitate uneori
importanti de tesut hepatic sinatos; rezectiile hepatice atipice
in contact apropiat cu hemangiomul sunt relativ singeroase
prin eliberarea chirurgicala a tesutului hepatic comprimat pana
atunci de formatiunea tumorala (Fig. 2). Enucleerea tumorali
a fost introdusa relativ recent in arsenalul terapeutic de citre
Alper si col. (1) avand ca bazi observatia clinici care constata
prezenta sistematica a unui plan de clivaj la interfata dintre
hemangiom si parenchimul hepatic.

Incizia este de obicei subcostald dreaptd extinsd eventual
subcostal stang si in epigastru (tip “Mercedes”). Tehnica de
enucleere consta tocmai in evidentierea acestui plan de clivaj
intraoperator. Planul de clivaj este prezent atat in HCGH de
volum mai mic (sub 10 cm) cat si in cele de dimensiuni

Figura 1. Aspect clinic (A, B)



Figura 1. CT de HCGH (C), aspect intraoperator, cu angiomatozd pe ficatul restant (D)

impresionante (Fig. 1D). Amorsarea planului de clivaj (Fig. 3A)
se face dupa clampajul intermitent (15’-20" clampare cu 10’ de
clampare) al ligamentului hepatoduodenal (metoda Pringle),
aceastd metoda fiind practic suficientd aproape in toate cazurile
de HCGH. Ca urmare a manevrei Pringle asistam la o reducere
uneori importantd a formatiunii tumorale, fapt ce permite pe
deoparte, evaluarea corectd a intinderii leziunii cat si o facilitare
a sectionarii ligamentelor hepatice (falciform, triunghiular,
coronar) mai ales la nivelul hemificatului drept. Palparea, in
aceastd etapd a hemangiomului ne evidentiazi atat zonele
elastice “buretoase” tumorale cat si portiuniile indurate nodu-
lare ca semn al remanierilor intratumoarele (trombozi, necrozi,
fibroza, calcificari etc.) Un aménunt de tehnici extrem de
important, este dat de faptul ci deschiderea planului de clivaj
corect se face in zona hemangiomului elastici, depresibild si nu
in portiunea periferici nodulard sau multinodulara a acestuia!
Cu electrobisturiul, se sectioneaza parenchimul hepatic cel mai
ingust intre marginea ficatului (anterioara, dreaptd) si heman-
giom; digital, se deschide planul de clivaj si apoi se avanseazi
incet atat in profunzime cét si spre periferie sectionind cu
Ligassure sau cu electrobisturiul tesutul hepatic in contact strict
periferic cu hemangiomul. De retinut, ca acest plan de clivaj nu
este avascular si din acest motiv, in profunzime - mai ales la
nivelul hemificatului drept - dacd decolarea digitala “tine” este
vorba cu sigurantd de un pedicul fibros glissonian (PG) care,
trebuie izolat circular si apoi sectionat dupa ligatura sprijinita a
acestuia. In cazul HCGH situate la nivelul hemificatului stang
PG sunt localizati si interceptati la periferia planului de clivaj
in special pentru sectiunea laterald stanga (lob stang clasic)
(Fig. 3B). Pentru sectiunea mediala stingd (segment 4a,b) PG
pot fi atat la periferia tumorii cat si in profunzimea planului de
clivaj. In urma enucleerii tumorale suprafata hepatici poate fi
relativ neteda (Fig. 3D,E), denivelatd (Fig. 3B) sau chiar
anfractuoasi. Pe suprafata hepatici restantd se pot observa
uneori PG sectionali (Fig. 3C, PGA) sau segmentari si elemente
din reteaua venoasa (supra)hepatici. Esential este faptul ci daci
planul de clivaj a fost corect, singerarea si biliragia sunt minime
iar prezervarea tesutului hepatic este totald facand din aceasta
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Figura 2. Tipuri de rezectie hepaticd (atipicd si reglatd)
si enucleerea hepaticd; H = HCGH

Figura 3. Planul de clivaj in HCGH. (A) amorsarea digitald a
planului de clivaj
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Figura 3. Planul de clivaj in HCGH. (B) ligatura/sectiunea unui pedicul glissonian al segmentului 3 in planul de clivaj, (C, D,E) aspect
final al planului de clivaj (PG ILIIl — pediculi glissonieni segment 2, 3, VHS — vena hepaticd stangd, PGA(M) — pedicul
glissonian sectional anterior drept, segmentele 4 a,b, 5,8 (IV a,b, V,VIII)

tehnic interventia ideald pentru o astfel de leziune. Plaga Bibliogrofie
hepaticd restantd poate fi lisatd ca atare dupad perfectarea
eventual a unor mici sangeriri (cu fir 4-5/0) sau acoperiti cu
epiploon; in cazurile in care plaga hepaticé are un aspect “in
pand” aceasta poate fi suturatd simplu sau pe un fragment
pediculat de epiploon. Drenajul subhepatic si eventual sub-

frenic drept finalizeaza interventia.
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