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Rezecţiile hepatice sunt intervenţiile care au ca obiectiv exereza  

unei porţiuni de ficat, la nivelul căreia există o leziune patologică. Sunt intervenţii de 
mare amploare, dificile, cu pierderi importante de sânge intraoperator, asociate în trecut 
cu o morbiditate şi mortalitate postoperatorie importantă [1,2]. Apariţia centrelor 
specializate în chirurgia hepatică, precum şi dezvoltarea tehnologică a ultimelor decenii, 
a permis reducerea importantă a morbidităţii şi mortalităţii intra- şi postoperatorii [1,2]. 

Chirurgia de exereză hepatică s-a dezvoltat relativ recent, în a doua jumătate a 
secolului XX. Prima rezecţie hepatică a fost efectuată de G. Berta, în 1716, pentru o 
leziune traumatică [3-5]. 

După peste 100 de ani, în 1870, în timpul războiului franco-prusac, von Bruns 
efectuează o altă exereză hepatică la un soldat, tot pentru leziune traumatică [6,7].  

Prima rezecţie hepatică reuşită a fost raportată de Carl von Langenbuch, în 1874, 
pentru o tumoră hepatică de 370 g, la o femeie de 30 ani [6,7]. Keen realizează prima 
hepatectomie stângă în 1899 [8]. În 1908, Hogarth Pringle descrie manevra de pensare a 
pediculului portal pentru controlul hemoragiei [9]. Trei ani mai târziu, Walter Wendel 
raportează o hemihepatectomie dreaptă asociată unei colectomii [5,7]. 

Chirurgul uruguaian Caprio efectuează, în 1932, o lobectomie stângă [cit. de 
10]. Prima lobectomie dreaptă a fost realizată de Wangensteen OH, în 1949 şi publicată 
în 1951, pentru o metastază metacronă de neoplasm gastric [11]. 

Principiile generale ale chirurgiei de exereză hepatică au fost enunţate în anii ’50 
de Quattlebaum JK [5,12]: 

- expunere adecvată printr-o incizie largă (toraco-abdominală); 
- completa mobilizare a ficatului prin secţionarea tuturor ataşelor peritoneale; 
- disecţia şi ligatura pediculilor vasculari şi biliari; 
- secţionarea parenchimului hepatic folosind „blunt instruments”; 
- ligatura vaselor fine din parenchimul hepatic, cu evitarea suturilor hemostatice „în 

bloc” a parenchimului hepatic şi plombarea suprafeţei de rezecţie cu folii 
hemostatice sau epiploon; 

- drenaj adecvat. 
În 1951, Jean Louis Lortat Jacob şi Robert HG, efectuează o hepatectomie 

dreaptă extinsă la lobul pătrat (lobectomie dreaptă) efectuată prin abordul primar al 
hilului şi al pediculilor vasculari – prima hepatectomie tipică [13].  

Prima hepatectomie stângă tipică a fost raportată de Seneque în 1952 [cit. de 
10]. În 1957, C Couinaud descrie segmentele ficatului [6]. În 1981, acelaşi autor, pe 
baza unui vast studiu anatomic, completează datele anterioare, insistând asupra 
principiilor moderne, ale chirurgiei de exereză hepatică [14]: 

- abordul extrafascial al pediculior portali; 
- deschiderea primară a fisurilor;  
- clampajul pediculilor (controlul hemoragiei);  
- digitoclazia ţesutului hepatic. 
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Couinaud C consideră că insuccesele chirurgiei de exereză hepatică sunt 
secundare erorilor în identificarea pediculior portali şi hemoragiilor cu origine în cavă 
sau suprahepatice; de aceea, recomandă descoperirea suprahepaticelor sau cavei şi 
clampaj vascular în timpul rezecţiei segmentelor posterioare [14]. 

Ton That Tung descrie abordul parenchimului prin digitoclazie („finger 
fracture”) [cit. de 7]. 

În deceniile următoare chirurgia de exereză hepatică s-a dezvoltat într-un ritm 
accelerat, odată cu tehnicile moderne de terapie intensivă şi de control al hemoragiei. 
De menţionat introducerea din 2002 a rezecţiilor hepatice folosind radiofrecvenţa 
(tehnica Habib), intervenţie care a permis controlul eficient şi, mai ales, facil al 
hemoragiei intraoperatorii [15]. De altfel, dezvoltarea tehnologică a ultimilor ani a 
permis realizarea a diferite instrumente (bisturiu cu argon, Ligasure®, staplere etc.) care 
permit efectuarea de rezecţii hepatice cu pierderi minime de sânge [2,16]. 

În privinţa chirurgiei hepatice din România, trebuie menţionaţi Prof. Dr. I. 
Făgărăşanu şi Prof. Dr. I. Popescu, care a dezvoltat chirurgia hepatică, realizând rezecţii 
hepatice complexe; de asemenea, a efectuat prima hepatectomie totală urmată de 
transplant (1997) [1]. 

 
Menţiune: acest material a fost parţial susţinut prin fondurile grantului CEEX 

122/2006. 
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