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INTRODUCAO gue oferece risco de hemorragia grave e de embolia
gasosa
Os tumores hepaticos raramente se originam Esses riscos podem ser reduzidos com o uso

no lobo caudadd. Na maioria dos casos sdo da exclusdo vascular do figado (EVF), que pode ser
metastaticos. vista como o método mais efetivo para reducéo de

As resseccdes isoladas do segmento |, ouerdas sanguin€asSuas indicagdes consistem nas

lobo caudado sdo raras e geralmente estdo associad@sseccoes de lesdes proximas a veia cava inferior
a hepatectomias extensa& Devido ao fato das (VCI), veias supra-hepaticas, entre a bifurcagéo
mamgens tumorais serem exiguas, estas ressecco@grtal e aVCl, bem como naquelas com infiltragao
isoladas devem ser consideradas apenas par@VCIl ® A EVF consiste no clampeamento continuo
pequenos tumores maligno®ara tumores maiores, do pediculo hepatico, seguido do clampeamento da
a segmentectomia | isolada est4 indicada somente paNéCl infra-hepatica e supra-hepatica, além da ligadura
neoplasias benignas da veia supra-renal direitaO clampeamento aortico
Quanto ao acesso, a segmentectomia | podgupra-celiaco, descrito na técnica original, néo € mais
ser realizada por via esquerda, direita ou anteriorealizado na atualidade. Em pacientes com figado
trans-hepatica Sua escolha esta associada asnormal a EVF pode ser tolerada por até noventa
condicBes do paciente, levando-se em consideraca@inutos e no caso de cirrose até trinta minutos com
a extensao do tumor em direc&o cranial, a origem e &egurancaCertos pacientes néo toleram a diminuigéo
dominancia dos vasos que proporcionam seudo deébito cardiaco associado ao clampeamento da
suprimento, a presenca de processo retrocava e ¥Cl na EVFE necessitando de circuito veno-venoso

experiéncia do servi¢o extra-corporeo ou de outras técnicas de controle
A resseccdo isolada do segmento | é umvascular do figada
procedimento tecnicamente complexo, devido n&o Neste trabalho apresenta-se um caso de

somente a localizacdo anatémica de dificil acessolesseccgao isolada do segmento | por metastase de
mas também por sua proximidade com grandes vaso&/mor de colon sob EVF
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RELATO DO CASO hemostasia complementar e ocluido com pontos de
sutura os orificios de ductos biliares. A cavidade
Paciente branca, feminina, 57 anos, comabdominal foi drenada com dreno aspirativo
histéria de colectomia esquerda ha dois anos poexteriorizado no flanco direito.
adenocarcinoma de colon Dukes C, Astler-Coller C II. A paciente apresentou boa evolugédo poés-
No seguimento, apds aumento significativo da dosagenoperatéria, marcada nos primeiros dias por elevagéo
sérica do antigeno carcinoembrionario, em examesignificativa das enzimas hepaticas, conseqiiéncia da
tomografico de abdomen foi observada lesdo tumoraEVF, sem contudo, apresentar repercussao clinica.
de 2 cm de didmetro localizada no segmento |, proximdRecebeu alta no sétimo dia de hospitalizacdo em boas
a veia supra-hepatica média. Os demais exames n&mndicées. O exame anatomopatolégico demonstrou
demonstraram outros focos de recidiva, tendo sidanalgens com mais de 1 cm e livres de neoplasia.
indicada segmentectomia | com intencdo curativa.
Foirealizada incisésubcostal bilateral, com DISCUSSAO
extensdo superior para o apéndice xiféide. O figado
foi totalmente mobilizado apés seccdo de seus Os tumores hepaticos raramente originam-se

ligamentos e a via de acesso escolhida ao tumor foi @o lobo caudado e relatos especificos de resseccoes
direita, com reflexdo do figado para a esquerda (Figuraisoladas s&o rards

1). O lobo caudado contornava completamente a VCI Em 1992Yamamotoet al* descreveram o
sendo progressivamente liberado, a partir da ligadurgaso de um paciente com hepatocarcinoma localizado
dos seus ramos de drenagem para a VCl e da secc@o segmento |, com dimens&o de 3x3 cm, em que foi
do ligamento hepato-caval, permitindo exposi¢dorealizada resseccéo isolada ap6s divisdo da porgéo
completa da veia cava retro-hepatica (Figura-1). Pelanterior do figado para permitir a abordagem do lobo
proximidade do tumor as veias supra- hepaticas médigaudado. A hepatotomia do parénquima que recobre
e esquerda, a ablagao do segmento | foi feita sob EVlo segmento |, esta associada com grande perda
por vinte minutos (Figura-2), com dissector ultra- sanguinea além de dano hepatico importante e
sonico. ApGs revascularizagdo hepatica, foi realizadaotalmente desnecessario. O acesso direito com

Figura 1 - Via de acesso hepatica dita com eflexdo do figado para a esqder
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Figura 2 - Exclusao vascular do figado com clampeamento do pediculo hepético, e da veia cava ingra e supra-hepaticas.

rotacao do figado para a esquerda, apoés ligadura dosotivo, a utilizagdo da EVF permite o controle
ramos de drenagem do segmento | para a VCI, permiteompleto e seguro tanto do fluxo retrégrado, quanto
excelente acesso e campo cgioo, sem as do pediculo hepatico e uma ressecgéo exangue e segura
desvantagens e riscos de uma hepatotomia. para o paciente. Certos pacientes podem apresentar
Em resseccdes hepaticas, o controle do fluxointolerancia hemodinamica a EMiestes casos pode
venoso retrogrado, proveniente dos vasos supraser aplicada uma variante técnica, com clampeamento
hepaticos, € mais importante e geralmente maiseletivo somente dos vasos supra-hepaticos
complexo do que o controle do fluxo do pediculo individualmente, associado ao clampeamento do
hepatico. No caso especifico da resseccao isolada daediculo portal sem ocluséo da VCI
segmento |, o tempo operatorio de maior risco é a Foi demonstrada a necessidade de respeitar-
divisdo da porgdo antero-superior do lobo caudado dse magem minima de pelo menos 1 cm em ressecgao
restante do parénquima hepatico, devido a proximidadéepatica por metastase colo-retal com fins curétivos
do plano de clivagem com as raizes das veias suprd=ste € o principal fator limitante para ressecgoes
hepaticas. Sem o controle vascular retrégradoisoladas do lobo caudado e justifica o porqué da
adequado, um plano de clivagem mais profundo podenaioria das metastases para o segmento | estarem
resultar em hemorragia macica ou mesmo embolisgassociadas a resseccdes hepaticas extensas, com
venosa por lesdo de vaso supra-hepatico. Por estacrificio de grandes por¢des de tecido hepético sadio.

ABSTRACT

An isolated hepatic caudate lobectomy was performed in a fifty-seveoigaahite woman m@senting a
colo-rectal metastasis to hepatic segment I. @s=ction was performed under total liver vascular exclu-
sion due to the jpiximity to hepatic veins. The patienepented an uneventful hospitalization being dis-
chaged on day seven.
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