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Morbiditatea si mortalitatea postoperatorie dupa rezectia hepatica. Studiu retrospectiv pe 133 de
pacienti
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Rezumat

Introducere: Rezectia hepaticad a cunoscut de-a lungul timpului o dezvoltare impresionanta, atat prin
largirea plajei de indicatii ale acestei proceduri, cat si prin aparitia unor modificari si artificii tehnice
menite sa reduca rata morbiditatii si a mortalitatii postoperatorii.

Material si metodd: Studiul de fatad este un studiu retrospectiv si prezintd o analizd a unui lot de 133
pacienti internati in cadrul Compartimentului de Chirurgie Hepatica a Spitalului Clinic Municipal de
Urgentd Timisoara, in perioada ianuarie 2000 -noiembrie 2011 si la care s-a intervenit chirurgical fie
pentru o tumora hepaticd primara (benignd sau maligna), fie pentru o tumora hepatica secundara.
Toate cazurile au fost analizate din punct de vedere al etiopatogeniei, investigatiilor preoperatorii si
intraoperatorii, al indicatiei si tipului de hepatectomie realizat, al tehnicii operatorii folosite si a
evolutiei post-operatorii.

Rezultate: Lotul de studiu cuprinde un numar de 133 de pacienti. Din totalul pacientilor, 100 (75,19%)
au fost diagnosticati cu tumori hepatice primitive, la 70 de pacienti (70% din tumorile primare)
acestea survenind pe un fond cirotic. La 33 de pacienti (24,81%), afectarea hepatica a fost secundara,
cel mai frecvent fiind implicate tumorile colo-rectale (19 pacienti). Din totalul rezectiilor hepatice, 21
(15,79%) au fost hepatectomii majore. Restul au fost hepatectomii minore, incluzand o
trisegmentectomie (V, VI, VII), 51 de bisegmentectomii si 60 de rezectii hepatice limitate la un singur
segment. In 89 de cazuri (66,92%) s-a folosit clampajul, la 65 de pacienti (73,03%) fiind vorba despre
clampaj pedicular iar 24 dintre pacienti (26,97%) au beneficiat de clampaj selectiv extraglissonian.
Din cei 33 de pacienti cu determinari secundare hepatice, 12 (36.36%) au beneficiat de rezectii
sincrone. Cea mai frecventa complicatie n lotul studiat a fost reprezentata de insuficienta hepatica
post-operatorie, intalnita la 45 de pacienti (33,83%), intr-un caz aceasta (2,22%) fiind ireversibil3, cu
decesul pacientei. La 34 de pacienti (75,55%) din cazuri, insuficienta hepaticd a fost intalnita la
pacienti cirotici, in restul cazurilor fiind vorba de pacienti cu hepatectomii majore. Insuficienta
hepatica a aparut la 35 (77,78%) dintre cazurile la care s-a folosit clampaj, 4 dintre acestea fiind dupa
clampajul selectiv extraglissonian. Dintre cei 45 de pacienti cu insuficientd hepaticd post-operatorie,
31 (68,89%) au fost transfuzati, 25 de pacienti (55,55%) primind mai mult de 2 unitati de sange. Din
totalul pacientilor, 3 (2,25%) au decedat postoperator.

Concluzii: Rezectia hepatica poate fi efectuata si la pacientii cirotici cu o morbiditate acceptabild si cu
mortalitate minima. Cea mai frecventa complicatie dupa rezectia hepatica intalnita in lotul studiat a
fost reprezentata de insuficienta hepatica postoperatorie, aceasta fiind in majoritatea cazurilor
reversibila.
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