Artigo Original

ISSN 0100-6991

MESO-HEPATECTOMIA-UMA ALTERNATIVA PARA A RESSECCAOHEPATICA

ALARGADA

MESOHEPATECTOMY — AN ALTERNATIVE FOR EXTENDED LIVER RESECTION

PauloHerman, TCBC-SP*; Marcd Autran César Machado, TCBC-SP!

RESUMO: Objetivo: Discutir as indicagfes e resultados da meso-hepatectomia (hepatectomia central), um procedimento raro,
trabalhoso e desafiador. M étodo: Estudo de trés pacientes portadores de hepatopatia e diagndstico de tumor de localizagdo central no
parénquima hepético, submetidos & meso-hepatectomia. Para realizacdo do procedimento, empregou-se a abordagem glissoniana aos
pediculos dos segmentos a serem ressecados, sem clampeamento do hilo hepético. Resultados: Apenas um paciente necessitou de
transfusdo de glébulos durante a operagéo. O tempo médio da operacéo foi de quatro horas. Nao se observaram complicactes pos-
operatérias e o tempo médio de internagdo foi de seis dias. Conclusdes: A meso-hepatectomia € um procedimento que apesar de
trabalhoso pode ser padronizado e realizado com seguranga em pacientes com tumores centrais e hepatopatia associada. A preservagéo
do parénquima, tem papel importante na boa evolugdo dos pacientes e, 0 acesso glissoniano, € um procedimento Util, tanto do ponto
de vista técnico como para evitar a isquemia do parénquima remanescente (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(2): 90-93).

Descritores: Hepatectomia; Neoplasias hepaticas;, Hepatopatias.

INTRODUCAO

Define-se como hepatectomia central ou meso-
hepatectomia a ressec¢éo dos segmentos centrais do figado,
IV, V eVIII preservando-se os segmentos | aterais esquerdo e
direito do figado'. Este tipo de ressec¢do € muito raramente
empregado, tecnicamente muito dificil, no entanto, tem suas
indicacOes 4.

O tratamento de tumores localizados centralmente
no figado geralmente é realizado através da ressecgdo
anatdmicaregrada, como as hepatectomias esquerdaou direl-
taampliadas, entretanto, em situagdes em que € necessariaa
preservacdo do parénquima (hepatopatias por exemplo), as
ressecgdes ampliadas podem ocasionar insuficiéncia hepéti-
ca pés-operatéria. Nos pacientes com doencgas que acome-
tem o parénquimahepético e que diminuem acapaci dade fun-
cional do figado, como hepatopatias crénicas (cirrose) ou
esteatose hepética acentuada, a ressec¢do deve preservar o
méximo de parénquimahepético.

Osautores relatam a experiéncia com trés pacientes
submetidos a meso-hepatectomia e discutem aspectos técni-
cos, indicagdes e resultados deste procedimento trabalhoso
e desafiador.

METODO

Os trés pacientes estudados e que serviram de base
para este estudo foram:

CASO 1. Paciente do sexo masculino, 55 anos, com
diagndstico de dois nédulos hepaticos sendo o primeiro de 2
cmlocalizado no segmento V e outro de 6 cm entre os segmen-
toslV eVIIl. Tratava-se de paciente obeso, hiperlipémico eque
faziauso desinvastatina. Além disto, ingeriadiariamente, ha12
anos, umadose de destilados. A avaliacdo laboratorial demons-

trou AST e gama-glutamil transpeptidase el evadas (duas vezes
o vaor normal). O restante das provas de funcdo hepética en-
contrava-se normal. A bidpsia percutanea, realizada em outro
Servigo, demonstrou tratar-se de colangiocarcinoma.

CASO 2. Paciente do sexo masculino, 57 anos, por-
tador de hepatite crénica pelo virus B que, apds tratamento
com lamivudine, apresentavaviremiaindetectével. Asprovas
defuncéo hepéticaencontravam-se normaise aalfa-feto pro-
teinaelevada. Naavaliagdo radiol égicaidentificaram-se dois
nodulos hepéticos: 2 cm no segmento Vb e outro de 5 cm
entre ossegmentosV eVIII.

CASO 3. Paciente do sexo feminino, 62 anos, sub-
metidaaretossigmoidectomiapor viaabdomina ha36 meses
tendo recebido posteriormente quimioterapia sistémica. Du-
rante sua evolucdo apresentou aumento sérico do Antigeno
Cércino-Embridnico. Tratava-se de paciente obesa,
hiperlipémica e em uso de lorvastatina. Na avaliagdo
laboratorid apresentavaaumentosdeAST, ALT, gama-glutamil
transpeptidase (até 3 vezes o valor normal). A investigacdo
radiol 6gi cademonstrou tumor hepético de 4 cm entre 0s seg-
mentosIVbeVIll (Tabelal).

A técnica operatéria consistiu de incisdo subcostal
bilateral com prolongamento mediano até o apéndicexiféidee
liberacdo do ligamento falciforme do figado, com exposi¢édo
completa do orgédo. O parénquima foi avaliado
macroscopicamente e, em dois pacientes (casos 1 € 3), ofiga-
do apresentava col oragdo amarelada, consisténciaamolecida
e bordos rombos; em um paciente (caso 2) o figado apresen-
tava-se com aspecto micronodular e fibrético, no entanto,
com dimensdes normais.

Todos os pacientes foram submetidos a ultra-
sonografiaintra-operatoriaondeidentificaram-se os nédul os
e sualocalizagdo em relacdo aos grandes vasos. Além disto,
demarcou-se alocalizagdo das veias hepéticas.

1. Médicos Titulares do Servigo de Cirurgia Abdominal do Hospital do Cancer A. C. Camargo, SP.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com tumores hepaticos centrais submetidos a meso-hepatectomia.

Doenca Sexo / Idade L ocalizagdo e tamanho do tumor Doenca Hepética associada
Colangiocarcinoma M / 55 SegV (2cm); entreSeg IV e VIl (6 cm) Esteatose acentuada
Hepatocarcinoma M /57 Seg Vb (2cm); entreSegV e VIl (5¢cm) Hepatopatia crénica
Metastase de cancer colorretal F/62 EntreSeg1Vbe VIl (4cm) Esteatose acentuada

Realizou-se a colecistectomia (tatica) com aborda-
gem direta (intra-hepética) ao pediculo glissoniano dos seg-
mentos V e VIl (segmentos anteriores do lobo direito) com
isolamento deste, sem disseccdo do hilo hepatico conforme
técnicajé publicadapelo Servico®. Realizada sec¢do da ponte
de parénquima hepético que separa o lobo anatbmico direito
do esquerdo e, junto ao ligamento redondo, abordagem direta
ao pediculo do segmento |V do figado. Nestes casos foi pos-
sivel adisseccdo do tronco venoso das veias hepéticas média
eesquerda, com isolamento daveiahepéticamédia(Figural).

Procedeu-se entdo ao pingamento dos pediculos
glissonianos dos segmentos V e VIl eV e daveia hepdtica
média iniciando-se entdo a seccdo do paréngquima junto ao
ligamento fal ciforme, com ligaduras dos vasos. Posteriormen-
te, seccionou-se o parénquimajunto aéreaisquémicadelimi-
tadaentre ossegmentosV e VIl (anteriores) eVI e VIl (poste-
riores). Na nossa experiéncia, ndo se utilizou o bisturi ultra-
sonico (Figura?2).

Realizadarevisio dahemostasiae drenagem dacavi-
dade com dreno tubular siliconizado com pressdo negativa.

RESULTADOS

O tempo médio do procedimento foi de quatro horas
€, em apenas um paciente, foi necessaria atransfusdo de trés
unidades de concentrado de glébulos durante a operacéo.
N&o se observou hipotensdo intra-operatériae clampeamento
do hilo hepatico (manobrade Prigle) ndo foi necessério.

N&o houve complicactes ou mortalidade pos-opera-
térias e 0 tempo médio de internacdo foi de seisdias.

DISCUSSAO

A resseccdo hepética é aUnicaalternativa terapéuti-
cacurativaparaneopl asias hepéti cas como hepatocarcinomas
maiores que 5cm, carcinoma de vesicula biliar,
colangiocarcinomas ou metéstases hepéticas. No entanto,
tumores localizados centralmente no figado representam um
sério problematanto do ponto de vistatécnico como deresul-
tados pOs-operatorios. As hepatectomias ampliadas, também
chamadas por StarzI® detrissegmentectomias, sdo tecnicamente
trabalhosas, promovem aremocao de 70 a80% do parénquima
hepético e sdo associadas a graves complicagdes das quais
se destaca a insuficiéncia hepética pos-operatéria. Uma ma-
neirade se minimizar as conseqiiéncias destagrande resseccao
hepética, especialmente nagueles pacientes portadores de
hepatopatia cronica ou esteatose acentuada, cujo risco de
ressec¢ao é maior, € aremogao apenas dos segmentos acome-
tidospelaneoplasia, isto & segmentos |V, V eVIII preservan-
do-se assim parénquima hepatico para se evitar ainsuficién-
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cia hepética pos-operatoria. Este procedimento, denominado
meso-hepatectomia, foi inicialmente proposto por Mc Bride et
al”em 1972 erequer grande conhecimento anatémico além de
experiénciaem cirurgiahepética. Estatécnicaempregaadis-
seccdo e seccdo de duas diferentes areas do parénquima he-
patico e preserva os segmentos laterais direito (segmentos V|
eVIl) eesguerdo (segmentosli elll).

Scudamore et al® observaram que a meso-
hepatectomiaresultou em menor morbidade que ahepatectomia
ampliada, apds avaliar seus proprios resultados e da literatu-
ra. Relatam ainda que a perda sanguinea foi similar a
hepatectomias|obares einferior aressecgbes ampliadas, mas
a necessidade de transfus8o foi estatisticamente semelhante.
Além disto, os pacientes submetidos a ressecgdes ampliadas
apresentavam maior nivel de bilirrubinas no pos-operatério,
refletindo a extensdo do parénquima ressecado. Com efeito,
No NOSso Servi¢o, apreservagdo de parénquimahepatico, atra-
vésde ressecgdes segmentares, implicou em menor nivel sérico
de bilirrubinas e melhores taxas de coagulagdo pés-operatd-
ria. Por outro lado, ainda de acordo com Scudamoreet al®, os
pacientes submetidos a resseccéo central apresentavam ni-
veis mais elevados de aminotransferases pos-operatérios em
consequiénciaaum maior tempo de clampeamento do pediculo
hepatico.

Ao secomparar os procedimentos, aresseccao ampli-
ada remove 70 a 80% do parénquima ao passo que a meso-
hepatectomia40 a60%. Como consequénciadaretiradadetrés
quartos do parénquima hepdtico, insuficiéncia hepética pés-

Figura 1 - A rea hachureada representa os segmentos hepaticos cen-
trais (IV, V e VII1) a serem ressecados. As setas A e B representam o
pincamento dos pedicul os glissonianos apenas dos segmentos a serem
ressecados. Além destes, a veia hepética média também éligada.

PH= pediculo hepético; LR= ligamento redondo; VCI= veia cava
inferior; VHD= veia hepatica direita; VHM= veia hepética média;
VHE= veia hepatica esquerda.
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Flgura 2- Aspecto do flgado apds a meso-hepatectomia. Notam-se
0s segmentos laterais esquerdo (I1 e 111) a esquerda do ligamento

redondo e laterais direito (VI e VIII) preservados e a grande area
cruenta central.

operatéria e até mesmo Obitos sdo descritos apds resseccdes
ampliadas em pacientes com parénquimanormal 2%,

Os indices de complicacBes e mortalidade apos as
ressecgOes ampliadas variam entre 30% e 48% e 4,5% e 13,9%,
respectivamente 3°. Estas operacdes ndo tem indicagcdo em
pacientes com cirrose hepética®'?. Para se evitar ainsuficién-
cia hepética apés ressecgdes ampliadas, pode-se empregar a
embolizagao portal pré-operatériaparase criar umahipertrofia
da porc¢do contra-lateral do figado a ser ressecada. Este proce-
dimento j&é utilizado como rotina, especia mente em tumores
dajuncdo dasviashiliaresedavesiculabiliar 11314 mas, paraos
tumores centrais, muitas vezes é dificil de se determinar qual
por¢do do figado deve ser ressecadae, portanto, embolizada. A
avaliacdo intra-operatéria, nestes casos, é de fundamenta im-
porténcia para se estabel ecer amelhor conduta.

A meso-hepatectomia € uma resseccdo segmentar
complexa, de execucao trabal hosaporém padronizadaem méos
experimentadas*®®. Este procedimento envolve dois sitios de
seccdo do parénquima hepético com duas diferentes areas
cruentas além da disseccdo na proximidade das veias hepati-
cas e a necessidade de preservacdo dos pediculos para os
segmentoslaterais(l1,I11 eVI, VII), preservando-se assim dois
setores hepaticos. Esta operagéo encontra fundamento espe-
cialmente em pacientes com hepatopatias'?!® sem violar, no
entanto, os principios oncoldgicos. Para a realizagdo desta
operacdo, é defundamental importanciaarealizagdo daultra-

sonografia intra-operatéria ndo s para o estadiamento da
doencamastambém paraalocalizacdo dos pedicul osvasculares
e das veias hepaticas *'.

A grande érea cruenta resultante da ressecgéo cen-
tral pode ocasionar importante sangramento intra-operatério
e, além disto, resultar em fistulas biliares pds-operatérias. A
evolucdo nos procedimentos de controle do aporte sangui-
neo como o clampeamento intermitente do pediculo hepéti-
co®1 a exclusdo vascular tota®? e, mais recentemente, a
abordagem segmentar através do acesso intra-hepatico aos
pediculos glissonianos®2, melhorou sobremaneira o
sangramento intra-operatorio diminuindo a necessidade de
hemotransfusdes.

Nos ultimos anos, a tendéncia dos Servicos
especializados é de favorecer as ressec¢fes segmentares
anatdmicas>?+%, Jafoi demonstrado também que asressecgdes
ndo regradas (ndo anatdmi cas) e asresseccdes ampliadas apre-
sentam resultados inferiores as ressecgdes segmentares 2.

O blogueio dacirculagdo dos segmentosaserem res-
secados pode ser realizado de duas formas diversas: acesso
direto aos pediculos dos segmentos 1V, V, VIII (pediculos
glissonianos) ou através do pingamento do hilo hepatico e
ligaduras durante a seccéo do parénguima. Na nossa experi-
éncia, 0 acesso ao pediculo glissoniano sem a dissec¢do ou
pincamento do hilo hepético, é uma excelente opgdo para o
controle vascular nestaressecgdo complexa, pingando-se ape-
nas os pediculos dos segmentos a serem ressecados, preser-
vando-se 0 restante do parénquima daisguemia causada pelo
clampeamento do hilo hepético®. Com estatécnica, foi possi-
vel realizar a resseccdo central com tempo médio de quatro
horas, sem a necessidade do uso de bisturi ultra-sbnico e
apenas um paciente necessitou de transfusdo de glébulos.

Todos os pacientes apresentaram boa evolucéo pos-
operatoriatendo recebido alta hospitalar em média, no sexto
dia. Nao se observou insuficiénciahepaticaou qual quer outra
complicagdo pos-operatoria.

A meso-hepatectomia € um procedimento trabal ho-
S0, No entanto, em Servicos especializados tem indicac&o em
pacientes com tumores centrai s, especial mente naqueles com
hepatopatia associada onde a preservacdo do parénquimatem
papel importante na evolucdo dos pacientes. O acesso
glissoniano aos pediculos dos segmentos a serem resseca-
doséumatécnicadtil quefacilitaeste procedimento evitando
aisguemiae preservando o restante do parénquima hepatico.

ABSTRACT

Background: To evaluate theindications and results of mesohepatectomy, arare and challenging procedure. Methods: Sudy
of three patients with central liver tumours and an associated parenchimal disfunction were submitted to mesohepatectomy.
During resection, a glissonian approach to segmental liver pedicleswas employed, avoiding hepatic hilumclamping. Results:
Only one patient received blood transfusion during the operation. Median operative time was four hours. There were no
postoperative complications and the mean hospital discharge was at the sixth day. Conclusions: Mesohepatectomy is a
technically demanding procedure that can be standardized and safely performed in patients with central liver tumours and
associated liver disease. Parenchimal preservation representsanimportant rolefor patients' good outcome and the glissonian
approach isa usefull procedurefor central resection and to avoid liver ischemia.

Key-words: Hepatectomy; Liver neoplasms; Liver diseases.
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