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Tehnica rezecției hepatice atipice în cancerul hepatocelular cu ajutorul pensei de radiofrecvență 
HabibTM 4X
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Rezumat
Introducere: Numărul rezecțiilor hepatice a crescut semnificativ în lume în ultimii 20 de ani. În multe  
tumori  hepatice  rezecția  hepatică  este  cea  mai  bună  soluție  terapeutică.  Un  obiectiv  dificil  
intraoperator  este  realizarea  unei  hemostaze  sigure  la  nivelul  tranșei  de  rezecție.  Dezvoltarea 
tehnologică din ultimele decenii a condus la realizarea unor instrumente care permit un control mai  
bun al sângerării şi o hemostază mai facilă şi rapidă. 
Material și metodă: Am analizat prospectiv pacienții diagnosticați cu cancer hepatocelular la care s-a 
practicat rezecție hepatică atipică utilizând tehnica de radiofrecvență.
Tehnica  chirurgicală:  Am  utilizat  pensa  bipolară  HabibTM 4X,  de  unică  folosință,  conectată  la 
generatorul  de radiofrecvență.  Tehnica este similară cu rezecția  clasică doar că, după mobilizarea 
ficatului și efectuarea ecografiei intraoperatorii cu confirmarea tumorii, se realizează un plan circular  
de necroză de coagulare peritumorală cu ajutorul pensei HabibTM 4X. Secționarea parenchimului se 
realizează cu bisturiul rece.
Rezultate: Cu ajutorul acestei tehnici am operat 19 pacienți cu cancer hepatocelular. Volumul mediu 
de sânge pierdut intra-operator a fost de 170±90.7 ml. Durata medie a interveției chirurgicale a fost 
de 118±58 min. Rata morbidității postoperatorii a fost de 32% (n=6), iar rata reintervenției a fost de  
5.3% (n=1). Nu am avut nici un deces postoperator. Durata medie de spitalizare postoperatorie a fost 
de 11.6±5.1 zile. 
Concluzie: Utilizarea  pensei  bipolare  de  radiofrecvență  HabibTM 4X  reduce  timpul  operator  cu 
micșorarea volumului de sânge pierdut și scade morbiditatea și mortalitatea postoperatorie. 
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