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Rezumat 

Introducere: Rezecţiile hepatice reprezintã singurul tratament curativ atât al tumorilor primare cât şi 

al tumorilor metastatice hepatice. Relativ recent, au intrat în uzul curent o serie de tehnici moderne 

de coagulare a vaselor hepatice în timpul manevreleor de transecţie a parenchimului hepatic. 

Principalul avantaj al utilizãrii acestora este reprezentat de controlul sângerãrii intraoperatorii dar 

aceste tehnici prezintã neajunsul unor dezechilibre enzimatice şi biochimice în perioada post-

operatorie. Studiul de faţã îşi propune analiza în dinamicã a dezechilibrelor enzimatice locale şi 

sistemice induse de utilizarea tehnicilor cu radiofrecvenţã în chirurgia hepaticã.  

Material şi metode: S-a realizat un studiu analitic longitudinal prospectiv. Au fost incluşi în studiu 57 

pacienţi cu rezecţii hepatice prin radiofrecvenţã (procedeu Habib 4X) din Clinica Chirurgie III Cluj-

Napoca în perioada 01.01.2006-31.12.2008. 

Rezultate: Analizele au indicat creşterea în intervalul 24-48 ore post-operator ale nivelelor serice ale:  

K, LDH, TGO, TGP, BT, BD, leucocitelor. Vârsta peste 60 de ani a pacienţilor a indus creşteri de 

amplitudine mai scãzutã a nivelului LDH şi a numãrului leucocitelor în perioada de 24-48 ore post-

operator (p=0.021). De asemenea, vârsta înaintatã a fost marcatã de creşteri ale ureei sanguine 

(p=0.023). Rezultatele au arãtat o creştere a numãrului leucocitelor mai accentuatã post-operator 

(24-48 ore) la sexul masculin (p=0.031). 

Discuţii: Valorile transaminazelor şi ale birirubinei serice au fost mai scãzute faţã de cele raportate în 

literaturã la pacienţii cu rezecţii hepatice prin radiofrecvenţã. Este de remarcat faptul cã tiparul 

evolutiv comun al tuturor markerilor analizaţi este de alterare temporarã, de magnitudine medie  cu 

revenire la valorile iniţiale dupã 6 zile post-operator.  

Concluzie: Susţinem ideea cã transecţia parenchimului hepatic prin radiofrecvenţã trebuie utilizatã cu 

discernãmânt şi nu la întâmplare. Studiul de faţã demonstreazã încã o datã caracterul complet 

reversibil şi nesechelar al dezechilibrelor enzimatice produse de necroza de coagulare de la nivelul 

tranşei de secţiune hepatice dupã rezecţiile prin radiofrecvenţã. 
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