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CLASIFICAREA REZECTIILOR HEPATICE
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CLASIFICATION OF THE LIVER RESECTIONS (Abstract): Liver resections are complex surgical
procedures. Due to the different names of these procedures used in French or English literature, some
confusion can appear. The aim of this study is to present the terminology and the classification criteria
used for liver resections: we present the procedures from point of view of: liver scissures, anatomic data
(portal segments and hepatic vein pedicles), the quantity of resected liver parenchyma, the surgical
approach etc. The classification criteria and correct liver resections terminology have to be known, to
avoid the confusions and to perform the correct surgical technique.
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INTRODUCERE

Rezectiile hepatice sunt interventii complexe, a caror denumire duce uneori la
confuzii. Aceste confuzii se datoresc fie diferitelor terminologii folosite de literatura
franceza sau anglo-saxona, fie necunoasterii anatomiei hepatice.

Obiectivul lucrarii este de a prezenta criteriile de clasificare si terminologie a
exerezelor hepatice.

CRITERII DE CLASIFICARE A REZECTIILOR HEPATICE

1) Tn functie de raporturile cu scizurile hepatice [1-3]:
a. Hepatectomii tipice (anatomice) — planul de exereza este delimitat de o scizura
anatomica, rezectia fiind realizata in functie de segmentele si sectoarele ficatului;
b. Hepatectomii atipice (non-anatomice) — constau in rezectia unui teritoriu hepatic
care nu corespunde unui segment/sector; ca urmare, planul de rezectie
intersecteaza scizurile. Acest tip de rezectie hepatica este intalnit in literatura ca

»excizie cuneiforma” [4] sau ,,wedge resection” [5].

Trebuie mentionat termenul de rezectie hepatica reglata, provenit in general din
literatura franceza [3] si care poate naste confuzii. Bismuth H [3] atrage atentia asupra
acestei confuzii si defineste hepatectomia reglata ca fiind rezectia cu abordul primar al
pediculilor vasculari; deci, hepatectomia tipica poate fi reglata sau nu. Ulterior, acelasi
autor [6] completeaza definitiile cu termenul de tumorectomie (rezectia tesutului
tumoral care Tnlocuieste parenchimul hepatic), iar pentru hepatectomiile reglate
considera important de precizat: hepatectomie tipica cu control vascular primar de tip
wportal”, ,portal si suprahepatic”, ,,portal, suprahepatic si cav inferior”.
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Couinaud C foloseste termenul de hepatectomie controlata (controlled
hepatectomy), referindu-se la rezectiile hepatice tipice (anatomice) pentru a le deosebi
de rezectiile ,necontrolate” (exereze hepatice prin abord transparenchimatos, fara
interceptia hilara a pediculilor) [1,7].

2) Tn functie de datele anatomice si distributia pediculilor portali_si
suprahepatici

Couinaud C descrie urmatoarele tipuri de rezectii anatomice [7]:

a. Hepatectomii dupa segmetayia portala:
i. Hepatectomii drepte si stangi;
ii.  Sectorectomii (paramediane sau laterale, dreapta sau stanga);
iii. Hepatectomie stanga extinsa la sectorul paramedian drept;
iv. Hepatectomia centrala (rezectia celor doua sectoare paramediane);
v. Segmentectomii (V, VI, VII, VIII).
b. Hepatectomii dupa distribugia venelor suprahepatice:
i. Sectorectomii (dreapta, mijlocie, stanga (lobectomia stanga));
ii. Hepatectomia stanga.mediana (sectoarele stang si mijlociu);
iii. Hepatectomia dreapta-mediana (sectoarele drept si mijlociu (lobectomia
dreapta)).
c. Hepatectomii mixte:
i. Segmentectomia IV (abord la dreapta prin scizura portala principala, iar la
stanga prin cea ombilicala (suprahepatica stanga));
ii. Segmentectomia IlIl (abord la dreapta prin scizura ombilicala
(suprahepatica stanga), iar posterior prin scizura portala stanga);

iii. Hepatectomia dreapta intermediara (delimitata de scizura dreapta portala si

cea ombilicala);

iv. Hepatectomia stdnga intermediara (planul de rezectie trece prin scizura

suprahepatica dreapta si respectiv scizura portala stanga).
d. Hepatectomii distale si intermediare (centrale).

Terminologia prezentata duce la confuzii; astfel, frecvent, hepatectomia dreapta
si stdnga sunt confundate cu lobectomia dreapta si respectiv stanga. Mengionam din nou,
ca hepatectomia dreapta este delimitata la stanga de scizura portala principala, deci pana
la segmentul 1V, in timp ce lobectomia dreapta se intinde péana la scizura ombilicala
(include segmentul 1V); hepatectomia stdnga se intinde pana la scizura principala
portala (include si segmentul 1V), in timp ce lobectomia stanga este delimitata de
scizura ombilicala (deci cuprinde numai segmentele 11 si 11).

3) Din clasificarea mentionata rezulta terminologia utilizata de majoritatea
autorilor; de altfel, Prof. Popescu | [1] mentioneaza ca, in functie de pediculii portali
interceptati se desciru urmatoarele tipuri de rezectii hepatice tipice: hepatectomii
(interceptia pediculilor portali primari), sectorectomii (sectionarea pediculilor
glissonieni secundari), segmentectomii (sectionarea pediculilor glissonieni tertiari).

4) Dupa cantitatea de tesut hepatic rezecata

Hepatectomiile sunt clasificate in: majore si minore. Nu exista un consens in
literatura asupra acestor notiuni. Dupa Ton That Tung (cit. de [1]) hepatectomiile
majore sunt interventiile care ridica cel putin doua segmente, iar cele minore, cand se
rezeca un segment sau mai putin de un segment, iar dupa Bismuth H et al [6], cele
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majore sunt definite ca exereza a cel putin trei segmente, iar cele minore, cand se rezeca
sub doua segmente). Acelasi autor propune si denumirea de hepatectomii largite (cand
se ridica 5 segmente) si super-largite (cand se ridica 6 segmente). Tntr-un studiu recent
Helling TS si Blondeau B [8] definesc similar hepatectomiile majore: rezectia a cel
putin segmentelor V, VI, VII si VIII in ficatul drept si respectiv a segmentelor 11, 111 si
IV in ficatul stang, iar hepatectomiile minore ca rezectii segmentare, subsegmentare sau
tip wedge resection. Intr-un alt articol, Schindl MJ et al [9] considera rezectii hepatice
majore interventiile care ridica peste 50% din volumul ficatului. Coelho et al [10],
analizeaza experienta unui centru de chirurgie hepatica folosind clasificarea lui
Couinaud C din 1957, care distinge hepatectomii extinse (rezectia a cel putin 5
segmente), majore (rezectia a trei sau patru segmente) si minore (segmentectomii,
bisegmentectomii sau rezectii subsegmentare) [11].

5) Dupa tipul tehnicii chirurgicale
Bismuth H [3,6] clasifica hepatectomiile tipice in:

a. hepatectomie cu sectiune vasculara primara (Lortat-Jacob) — pediculii portali si
suprahepatici sunt ligaturati si sectionati Tnainte de abordul parenchimului;

b. hepatectomie prin abord parenchimatos primar (Ton That Tung) — sectiunea
parenchimului la nivelul scizurilor cu identificarea si ligatura pediculilor vasculo-
biliari transparenchimatos; ligatura venei suprahepatice se realizeaza tot la
nivelul transei de sectiune;

c. hepatectomia prin abord mixt (Bismuth H, Couinaud C) — disectia pediculilor
portali si suprahepatici care sunt identificati si clampati, urmata de ligatura
transparenchimatoasa a pediculior vasculari si biliari; vena suprahepatica poate fi
legata la nivelul transei de sectiune;

d. de asemenea, trebuie adaugata hepatectomia prin abordul pedicular
extraglissonian transparenchimatos posterior (Launois) [1].

6) Dupa calea de abord

Hepatectomiile pot fi clasificate Tn hepatectomii pe cale abdominala clasica sau
laparoscopica [12,13] si pe cale toraco-abdominala. De asemenea, Tn ultimii ani,
rezectiile hepatice au fost efectuate utilizand roboti chirurgicali da Vinci, cu trei sau
patru brate [14]. Exista, in literatura, cazuri la care s-au efectuat hepatectomii majore
folosind tehnicile laparoscopice [15,16].

7) Utilizarea tehnicilor de distructie focala. Aparitia noilor tehnologii si mai
ales a ablatiei prin radiofrecventei, a condus la dezvoltarea unor dispozitive care sa
faciliteze rezectia hepatica din punct de vedere al controlului hemoragiei. Exista
descrise Tn literatura rezectii hepatice anatomice sau atipice realizate folosind
radiofrecventa sau alte tehnici de distructie focala (de ex. termonecroza cu vapori de
apa) [17-19].

8) Rezectia hepatica fara pierderi de sdnge intraoperatorii.

Tn ultimii ani a aparut termenul de ,,bloodless hepatic resection” [20], care se
refera aplicarea diferitelor tehnici de control al hemoragiei (clampajul pediculilor,
aplicarea de staplere [21], radiofrecventa, Ligasure®[22] etc.) astfel incat hemoragia
intraoperatorie sa fie minima sau nula. Majoritatea comunicarilor care raporteaza astfel
de rezectii hepatice se refera insa la exereze folosind radiofrecventa [23,24].
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aceea,

CONCLUZII
Terminologia rezectiilor hepatice este complexa si poate preta la confuzii; de
cunosterea criteriilor de clasificare, a anatomiei hepatice, a terminologiei

franceze si respectiv, anglo-saxone, eviti confuziile si permite raportarea unitara
interventiilor de exereza hepatica.

Mentiune: acest material a fost partial sustinut prin fondurile grantului CEEX

122/2006.
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