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Rezumat
Prezentăm cazul unei paciente în vârstă de 37 de ani, cu istoric recent chirurgical pentru o tumoră
gastrointestinală  stromală  cu  localizare  jejunală,  clasificare  AFIP:  6a,  internată  în  centrul  nostru
pentru metastaze hepatice sincrone neoperate. Bilanţul oncologic efectuat după 12 luni, în care s-a
administrat Imatinib, relevă boală stabilă. Examnarea CT decelează o metastază hepatică unică, de
14 centimetri în diametru, localizată în segmentele V şi VIII, ce ocupă parţial segmentele IV, IV şi VII,
cu efect de masă asupra bifurcaţiei portale, venei hepatice drepte şi venei ombilicale, care invadează
vena hepatică medie. Am considerat fezabil  să aplicăm conceptul de rezecţie de tip R1 vascular,
efectuând  o  hepatectomie  centrală  limitată,  non-anatomică,  echoghidată,  pentru  a  permite
detaşarea tumorii de pe vena hepatică dreaptă şi de pe vena ombilicală. Astfel, am sacrificat numai
pediculii portali ventrali ai segmentelor V şi VIII şi am păstrat parţial aceste segmente pentru a evita
riscul insuficienţei hepatice post-rezecţionale. În prezent, deoarece supravieţuirea fără recidivă este
de 53 de luni, susţinem conceptul de rezecţie hepatică echoghidată R1 vascular în contextul terapiei
sistemice cu inhibitori de tirozin kinază, pentru metastazele tumorilor gastrointestinale stromale.
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