Chirurgia (Bucur). 2022;117(1):81-93
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2652

Parenchyma sparing ALPPS - maximizarea rezecabilitatii prin partitionarea ecoghidata a
segmentului 4

Florin Botea?, Alexandru Barcu?, Adina Croitoru?, Dana Tomescu?, loana Lupescu*, Radu Dumitru?,
Vlad Herlea®, Cosmin Verdea?!, Thomas Becker®, Irinel Popescu® and Michael Linecker®
!Department of General Surgery and Liver Transplantation, Fundeni Institute Bucharest, Romania
’Department of Oncology, Fundeni Institute Bucharest, Romania

3Department of Anesthesiology Intensive Care, Fundeni Institute Bucharest, Romania
“Department of Radiology, Fundeni Institute Bucharest, Romania

>Department of Pathology, Fundeni Institute Bucharest, Romania

®Department of Surgery and Transplantation, University Medical Center Schleswig-Holstein, Campus
Kiel, Germany

Rezumat

Introducere: Asocierea partitiei hepatice si a ligaturii venei porte (ALPPS) a evoluat ca strategie de
tratament pentru pacientii cu tumori hepatice care nu sunt eligibili pentru hepatectomie din cauza
unui volum hepatic restant (VHR) cu volum insuficient. Scopul acestui studiu a fost acela de a testa
aplicabilitatea unei proceduri chirurgicale care combina conceptul chirurgiei rezective conservatorii
cu cel al ALPPS, prin deplasarea planului de transectie prin segmentul 4, in favoarea VHR, rezultand o
noua varianta tehnica a ALPPS, intitulata parenchyma sparing ALPPS (psALPPS).

Material si metodd: Pacientii care nu au fost eligibili pentru ALPPS cu trisectionectomie dreapta, din
cauza VHR insuficient, au fost considerati eligibili pentru psALPPS, constand cu partitie hepatica prin
segmentul 4 folosind ghidaj ecografic.

Rezultate: intre aprilie 2017 si aprilie 2021, cinci pacienti cu varsta medie de 68 de ani (interval: 66-
78), patru barbati si o femeie, au beneficiat de psALPPS pentru metastaze hepatice colo-rectale
(N=2), colangiocarcinom intrahepatic (N=2) si carcinom hepatocelular (N=1). VHR standardizat
(sVHR) pentru

segmentele 2-3 inainte de interventia chirurgicala in stadiul 1 ar fi fost in medie de 11,6%. PsALPPS a
obtinut chiar si dublarea sVHR la etapa 1, rezultand o crestere a ps-sVHR de la 0 medie de 22,7% (la
etapa 1) la 34,0% (la etapa 2), dupa un interval median intre etape de 15 zile. Toti pacientii au tolerat
bine interventia chirurgicala si nu au fost inregistrate complicatii majore.

Concluzii: Aplicarea principiilor chirurgiei rezective conservatorii la ALPPS ofera avantajul maximizarii
volumului hepatic restant, reducand in acelasi timp afectarea ischemica si excludere biliarda a
segmentului 4, in comparatie cu ALPPS conventional. Tn acest fel, psALPPS poate creste semnificativ
rezecabilitatea, reducand in acelasi timp morbiditatea.
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