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Rezectie completa a segmentului 1 in bloc cu hepatectomie stanga pentru tumora Klatskin
Alexandru Barcu®?, Alin Kraft'?, Cosmin Verdea?, Adina Croitoru®®, loana Lupescu®’,

Dana Tomescu®’, Irinel Popescu?®, Florin Botea®®

!Doctoral School in Medicine, ”Titu Maiorescu” University, Bucharest, Romania

2Center of General Surgery and Liver Transplantation, Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania
3Department of Oncology, “Fundeni” Clinical Institute, Bucharest, Romania

4Department of Radiology and Imaging, “Fundeni” Clinical Institute, Bucharest, Romania
>Department of Intensive Care and Anesthesiology, “Fundeni” Clinical Institute, Bucharest, Romania
SFaculty of Medicine, “Titu Maiorescu” University, Bucharest, Romania

7“Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania

Rezumat

Prezentam cazul unui pacient de sex masculin Tn varsta de 37 de ani, fara antecedente patologice
semnificative, internat in centrul nostru pentru icter fara durere, cu debut brusc. CT cu contrast a
relevat o tumord localizata la confluenta biliara principald, in apropierea bifurcatiei portale
principale, fara invazie vasculard sau metastaze extrahepatice. MRCP a diagnosticat o tumora
Klatskin lllb Bismuth-Corlette. Pentru evaluarea completda a affectarii biliare si a planificarii
chirurgicale, pe langa clasificarea Bismuth-Corlette, am luat in considerare prezenta infiltrarii
canalelor biliare pentru segmentul 1, documentata la MRCP. Prin urmare, o hepatectomie stanga cu
rezectie completa a segmentului 1 in bloc, impreuna cu calea biliara principala si limfadenectomie hil
hepatic, a fost considerata cea mai potrivita pentru o rezectie curativa in acest caz. Dupa o evolutie
postoperatorie fira evenimente, pacientul a fost externat in a 12-a zi postoperatorie. In prezent,
pacientul nu prezinta recidiva de boala la 84 de luni postoperator. Consideram ca supravietuirea fara
recidiva pe termen lung a fost favorizata de rezectia completa a segmentului 1. Prin urmare, pentru
evaluarea completa a implicarii biliare in tumora Klatskin, recomandam ca, pe langa clasificarea
Bismuth-Corlette, sa fie evaluata intotdeauna infiltrarea caii biliare pentru segmentul 1. Daca este
prezentad, intregul segment 1 trebuie indepartat pentru a obtine un rezultat oncologic optim.
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