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Rezecție completã a segmentului 1 în bloc cu hepatectomie stângã pentru tumora Klatskin
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Rezumat
Prezentăm cazul unui pacient de sex masculin în vârstă de 37 de ani, fără antecedente patologice
semnificative, internat în centrul nostru pentru icter fără durere, cu debut brusc. CT cu contrast a
relevat  o  tumoră  localizată  la  confluenţa  biliară  principală,  în  apropierea  bifurcaţiei  portale
principale,  fără  invazie  vasculară  sau  metastaze  extrahepatice.  MRCP  a  diagnosticat  o  tumora
Klatskin  IIIb  Bismuth-Corlette.  Pentru  evaluarea  completă  a  affectării  biliare  şi  a  planificării
chirurgicale,  pe  lângă  clasificarea  Bismuth-Corlette,  am  luat  în  considerare  prezenţa  infiltrării
canalelor biliare pentru segmentul 1, documentată la MRCP. Prin urmare, o hepatectomie stângă cu
rezecţie completă a segmentului 1 în bloc, împreună cu calea biliară principală şi limfadenectomie hil
hepatic, a fost considerată cea mai potrivită pentru o rezecţie curativă în acest caz. După o evoluţie
postoperatorie fără evenimente, pacientul a fost externat în a 12-a zi postoperatorie. În prezent,
pacientul nu prezintă recidivă de boala la 84 de luni postoperator. Considerăm că supravieţuirea fără
recidiva pe termen lung a fost favorizată de rezecţia completă a segmentului 1. Prin urmare, pentru
evaluarea completă  a implicării  biliare  în  tumora Klatskin,  recomandăm ca,  pe lângă clasificarea
Bismuth-Corlette, să fie evaluată întotdeauna infiltrarea căii biliare pentru segmentul 1. Dacă este
prezentă, întregul segment 1 trebuie îndepărtat pentru a obţine un rezultat oncologic optim.
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