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Rezumat
Introducere: Asocierea partiţiei hepatice şi a ligaturii venei porte (ALPPS) a evoluat ca strategie de
tratament pentru pacienţii 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 combină conceptul chirurgiei rezective conservatorii
cu cel al ALPPS, prin deplasarea planului de transecţie prin segmentul 4, în favoarea VHR, rezultând o
nouă variantă tehnică a ALPPS, intitulată parenchyma sparing ALPPS (psALPPS).
Material şi metodă: Pacienţii care nu au fost eligibili pentru ALPPS cu trisecţionectomie dreaptă, din
cauza VHR insuficient, au fost consideraţi eligibili pentru psALPPS, constând cu partiţie hepatică prin
segmentul 4 folosind ghidaj ecografic.
Rezultate: Între aprilie 2017 şi aprilie 2021, cinci pacienţi cu vârsta medie de 68 de ani (interval: 66-
78),  patru bărbaţi  şi  o femeie,  au beneficiat  de psALPPS pentru metastaze hepatice colo-rectale
(N=2),  colangiocarcinom  intrahepatic  (N=2)  şi  carcinom  hepatocelular  (N=1).  VHR  standardizat
(sVHR) pentru 
segmentele 2-3 înainte de intervenţia chirurgicală în stadiul 1 ar fi fost în medie de 11,6%. PsALPPS a
obţinut chiar şi dublarea sVHR la etapa 1, rezultând o creştere a ps-sVHR de la o medie de 22,7% (la
etapa 1) la 34,0% (la etapa 2), după un interval median între etape de 15 zile. Toţi pacienţii au tolerat
bine intervenţia chirurgicală şi nu au fost înregistrate complicaţii majore.
Concluzii: Aplicarea principiilor chirurgiei rezective conservatorii la ALPPS oferă avantajul maximizării
volumului  hepatic  restant,  reducând  în  acelaşi  timp  afectarea  ischemică  şi  excludere  biliară  a
segmentului 4, în comparaţie cu ALPPS convenţional. În acest fel, psALPPS poate creşte semnificativ
rezecabilitatea, reducând în acelaşi timp morbiditatea.
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