Relato de Caso

Resseccao laparoscépica do segmento lateral esquerdo do figado
em doador para transplante hepatico inter-vivos

Laparoscopic resection of the left lateral segment of the liver in living donor

liver transplantation

Juuio Cezar Ui CoetHo TCBC-PRZ; ALexanpre CouTiNHO TeixelrA DE Freiras TCBC-PR'; Jorge Ebuarpo Fouto MATHIAS?

INTRODUCAO

A videolaparoscopia atualmente é considerada padrao
ouro em diversas intervencdes no aparelho digestivo.
Na cirurgia hepatica ainda é pouco difundida devido a fa-
tores como antecipagdo de dificuldade técnica em mano-
bras como palpacdo, mobilizacdo hepatica, controle
vascular, e seccao do parénguima. Considera-se ainda o
risco de embolia gasosa e a controversa eficacia da
laparoscopia no tratamento das neoplasias, que corresponde
a maioria das indicacoes.

O objetivo desse estudo é descrever a realizagdo
de hepatectomia esquerda por videolaparoscopia em um
doador para transplante hepatico intervivos.

RELATO DO CASO

EPS, masculino, 25 anos, tio do receptor, tipo
sanguineo O, com 77,3 kg de peso, 1,78 m de altura e
IMC de 24,3 kg/m?. Paciente higido, sem operacdes prévi-
as ou co-morbidades. Investigacao pré-operatéria de proto-
colo de transplante hepatico intervivos normal. Ressonan-
cia magnética de abdome com volume hepatico total de
1843 cm?, lobo direito com 1090 cm?, lobo esquerdo com
653 cm?, veia porta e vias biliares com anatomia normal.
Arteriografia celiaca e mesentérica mostraram anatomia
normal da artéria hepatica.

O procedimento cirurgico foi realizado com utili-
zacao de quatro trocartes: um de 12 mm em hipocéndrio
esquerdo; um de 10mm supra-umbilical e dois de 5mm em
epigastrio e em hipocondrio direito. Inicialmente foi reali-
zada disseccao cuidadosa do hilo hepatico com isolamento
da artéria hepatica esquerda, ramo esquerdo da veia porta
e ducto biliar esquerdo (Figuras 1 e 2). Os elementos
contralaterais foram identificados, mas nao dissecados. Foi
identificada uma variacdo da anatomia da artéria hepética
esquerda, caracterizada por ramo acessorio de fino calibre,
com origem na artéria hepatica prépria, o qual foi ligado.
O ducto biliar esquerdo foi seccionado e seu coto distal

suturado com fio de PDS 7-0. A sequir foi identificada a
veia supra-hepatica esquerda e realizada a seccdo do
parénguima hepatico 1 cm a direita do ligamento falciforme
com auxilio do ligasure (Valley Lab). Ao final do procedi-
mento foi realizada laparotomia subcostal direita com apro-
ximadamente 15 cm de extensdo, finalizando-se a seccao

Figura 1 —  Disseccdo do hilo hepatico e identificagdo dos elemen-

tos vasculares para o lobo esquerdo.
AHP — artéria hepatica prépria; AHD — artéria hepdtica direita; AHE —
artéria hepdtica esquerda; VPE — veia porta esquerda.

Identificacdo do ducto biliar esquerdo.

Figura 2 -

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana- Curitiba — PR- BR.
1. Médico do Servico de Transplante Hepatico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana- Curitiba — PR- BR. 2. Professor titular
e chefe do Servico de Transplante Hepéatico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana- Curitiba — PR- BR. 3. Professor adjunto
da Disciplina de Técnica Operatéria da Universidade Federal do Parana- Curitiba — PR- BR.

Rev. Col. Bras. Cir. 2009; 36(6): 537-538



538

Coelho

Ressec¢do laparoscdpica do segmento lateral esquerdo do figado em doador para transplante hepadtico inter-vivos

dos 3 cm do parénquima hepatico junto a veia supra-hepa-
tica esquerda, ligadura da artéria hepatica, veia porta, veia
supra-hepatica esquerda e retirada do lobo hepatico es-
guerdo da cavidade para perfusdo com solucao de preser-
vacdo em mesa auxiliar (ex-vivo).

O tempo total da opeacdo foi de seis horas. O
paciente recebeu alta no 5° do pds-operatério. No 12°
retornou com dor abdominal e abaulamento na ferida ope-
ratéria. Foi submetido a drenagem sob anestesia local com
saida de secrecdo com aspecto biliar. Ultra-sonografia abdo-
minal mostrou colecdo localizada na érea cruenta da seccao
hepatica com aproximadamente 40 mL que foi drenada via
percutanea. Houve diminuicdo progressiva da drenagem com
retirada do dreno apds cinco dias. Recebeu alta em bom
estado geral e atualmente com sete meses de seguimento
pos-operatdrio nao apresenta complicacdes ou sequelas.

DISCUSSAO

A realizacao de cirurgia hepatica laparoscopica
deve ser analisada sob trés pontos de vista: a possibilidade
técnica, a eficacia e a reprodutibilidade. Tecnicamente a
operacao é possivel com auxilio da tecnologia atual. Al-
guns quesitos nao utilizados na pratica laparoscopica habi-
tual sdo de grande auxilio se disponiveis: o ultra-som
laparoscopico; o bisturi harménico; grampeadores
vasculares; cola de fibrina e “hand assistant”.

Em um estudo com 89 casos de operagdes hepati-
cas laparoscopicas, a indicacdo do procedimento foi a resseccdo
de metastases de neoplasia de colon em 46%; resseccao de
doenca benigna, como cisto hidatico e hemangioma em 27%;

ABSTRACT

carcinoma hepatocelular com cirrose associada em 9%; car-
cinoma hepatocelular sem cirrose associada em 9% e outras
neoplasias em 9%". Somente em 42 % dos casos foram rea-
lizadas hepatectomias anatdmicas, no restante operacoes he-
paticas menores. Em 23% dos casos foi necessaria conversao
para via aberta, a morbidade e mortalidade foi de 4,5% e
1,1% respectivamente.

Nao existem publicacoes de estudos prospectivos
randomizados comparando operacdes hepaticas
laparoscépicas com a via aberta. Estudos de caso controle
demonstram taxas semelhantes de mortalidade, maior tem-
po cirdrgico e maior tempo de duracdo da manobra de
Pringle na operacao laparoscopica?.

Existem poucos relatos na literatura de resseccdo
hepatica laparoscépica para doacdo de érgaos. Trata-se de
procedimento tecnicamente mais complexo devido a im-
possibilidade de clampeamento vascular para evitar isquemia
no lobo hepéatico a ser doado. Em um estudo, dois casos de
resseccao laparoscopica do segmento lateral esquerdo para
transplante hepatico intervivos pediatrico foram realizados
sem complicacdes®. Outro estudo com 16 resseccdes
laparoscépicas do segmento lateral esquerdo para trans-
plante intervivos pediatrico mostrou igual morbidade e tem-
po de internacao, maior tempo de operacao e menor per-
da sanguinea em relacdo a 14 pacientes submetidos a
resseccdo por laparotomia®. Recentemente foi publicado
artigo relatando a primeira hepatectomia direita para doa-
dor de transplante intervivos realizada por laparoscopia®.

A cirurgia hepatica laparoscopica é tecnicamen-
te factivel, apresenta bons resultados e deve ser realizada
somente em centros de exceléncia em cirurgia hepdatica e
laparoscépica avancada.

Laparoscopic resection of the left lateral segment of the liver in donors of living liver transplantation. The authors present a case of
laparoscopic resection of the left lateral segment of the liver in a donor of living liver transplantation. The procedure was done in six
hours and the left lateral segment of the liver was removed through a 15 cm right subcostal incision. The patient was discharged on
the 5% post-operative day. A 40 mL intrabdominal collection of bile was percutaneously drained guided by ultra-sonography. The
drain was removed after five days. Afterwards, the patient had good recovery with no other complication.
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