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A ontidad rectorn de lo Cirngin Argenting T
slpceipnadn parn ser tratado por primesn vez on
nt Congress Argenting de Cirogia, un capitalo s
impartante como Heputectomia”,  Junto ol Dy
Jorge R Defelittn hemos sido hanrados come rel
tores v elle e confiers, personalmente, i doli
respotsibilidad. En primer hugar porgque est di-
sigmeidn e -lqm-”n« 0 -|Ii||¢-um aus p:ms les
recsmneen - dedienc experlencit en el tema,
adetnis pnnl]ut' ol ?l- uspiraciones do un cim-
Jittion e, diecieadi boda s vidi ol ofico l]llur\:ut'.lcb.
mggrisi en o lista e aguellss Bgoras de s Gieogla
Armentiog que actuaron en sus Conjresos- Anusles
desde- 1828,

Tealivr csta tares con ¢l Dr. Defelitio ha g

nificado il unogean apoye v oademibs hemios
compirtido eshuerzns v responsabibidides.
Este relato sesume Joexperioncin de ambos o
5 casos, die los cunles ll[} sy personales, v L i
T eiruj ijne T s
pondida al nws!lonnrm an so des hictera Hegor
mie,

Cubre ol periodo entre s afios 1960 v 19&3 i
Iow glenientes, Serviclos. die Cirigi: 7
ral de Agudos D i

Bliey de Boulgne Sur Mer. Hospiral Interzon] i
a1

\gm[os Frof, . B Rossiode La PL
priictica. privads, Adjuntimoe también Tos
diclo gentiimente per el Peol. Dr. José Mo
uetti v sus eolaboradores.

uiera expresus o gatitnel hicia agucllos maes-
tros gque e iniclaron en I ocimgine mi padre, ¢l
D Alberto Viaggio, los doe’ores Angusto Wit

Jarlos B Goetani v Carlos . De Bominicis. Desen
tambidn agradecer s apove y conseje o mi actinl

= lefe de lo Divisiom Cirugis General, Flospital Pirow-
v, Huenos: Aires.

Jufe del Departamento de Cirngia,  amigo, P
Eduardn K. Trign, v o todos los colegas de Toy
dhistintos servicios en que be wetuado.

Hay sido muy importante le colaboracion del Dr
Abifaham Lembere en ol estudio o nerprotad
e fos pesilizdos binguimicos oblinidos e las
clenlps sommelidos o hepatectomia v snregenimaciin
Ligpitica

A o thoctbores Cataldn Acel; Luis Rodolfo. Diia-
na v Mignel Angel Ciznlully, esvesidentes e I
vicj v queridy Sala 1T del Hispital Plrovan, v

wron desde 1964 husta e feoha cn el

b gpuee
estudio di los enfermos @ quienes efectummns |
tectomins, parte de este relito les perto

Agradercs al Dro-Mixima Mohadel s
¥ m.s]mru an en Iy Asistencia Pablics
Jeogrnes Str Mes.,

A todo ol enerpo de residentes, o s
Fablo Sisco, al Residents Dro Alfredo B
i D, Nosg Pervone, los agradezes suing
ayudi ¢n el exumen v biisqueda do fichas biblio-
eedficas. A lo sedort Heinke B, de Poetech por sn
eolulmraciin en e rwwgmm.mm; ¥oejecnehin e
teahajo, como asi timbién o los sedores [)inl-l\i
Pitagen v Chinar Gismondi poe sus dibujos ¢ di-
framas,

il
(S | T

Mi reconorimionto a Tn sefor Marda E
Bilet, e tuva u s cargo b corre
refato, Par diltimo, v oo’ por oo minos Gmport
quicrs. eompartic st distincion con i e
hijos, pues en cllos encontrd el carifio v o com
prension necesaria para transitie el duro o
emprendido, & Laam, que siguiendo mis pasos 3
st hu recibida de medics, v a
Dins median'e pronto T send, les d
e les amuardn oo oes fidl o
este fnstifican todos. hos sicrificios
sahores.
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L — INTRODUCCION

La historin de la hepatectomin. estd vincolada o
i importancia del higado, drgema del Ha-
nen referencius desde 300 afns AC, i
habildnica ), Desde i época de Hipderates lasta
Vuloeus en 1690, que fue quien deseribid la cip-
sl de Glisson 99 nomerosos anatomistas sefal-
mm sneesivos detalles sobre la conformacion v -
l!‘lu;t‘l;m extm e mtraparenguimatose del higado

habria sido ecalizad,

L primern |
por Bertn: en 1760, Segin otros autores, Blanchard
cn 1688 va habis efectuads um y sambidn s
clonin pteas casos disldos {Berti en 17161

Picaro, en 1560, publics varios trabaios comen-
tindo lus investigacs lizadas por Zambecaris.
Al Final del sighy XIX, diversos cirujanos como Voo
Bruns, Cousing y  Billroth, realizavon vesecciones
parcinkes del higoda 21820,

En 1885, en Alemania, Langenbuch ' realiza b
{\n'mcm hepatectomia por un tumor hepitico con
him exito y Loreta, en’ Dalia, efectia una hepatec
tomin. fequierds casi total 55,

Lo trihajos experimentales, comenzados on 1886
por Kousaetzoff v Pensky 852, daban importandia o
I 1 i del juima hepatico, i
Ao oomo o mejor téenica, lasutura de eolchoners
0 la maness de Langenbuch, con la agifa: creada
por los primeros,

Von Biselsherg * pealizo, en 1885, o primera. re-

v hemunginma hepatics, operacion g
Lo ¢ 18T por Ven [llu:.-n,-ulh = e Al
¥ por Keen 150 o los: Estados Unidos.

Lo trahajus de Poneif sobire I regenesacion Tie-
patice son de suma importanei, Tilloinns 2
realied las investigiciones fondamentales prma csti-
Blecer Ta cantidad de paréngum que podria s
rrsccado sin. comsecnenging,

Lows peimeris nidulos metastisicos del lobulo des
recho habeion sido resecados por Gareé 132 ¢y 1588
v Hlochimess B0 on 1880 (elncer do vesionln con

primitive del bigado, En 1880 Clame

paete del lecho vesicular), En 1891 1

realing el mismo tipo de operndon por an
it i 12

eribio yn detally téenico importante: | eolocaeion
o un Melamp” hemostitico en ol borde provio a lo
seceion del parénguin,

ekl
per-

0 1809 Keon 10 pesume fockas Lay expue
anterivres v agreps T4 resecciones real
st mente.

La historin considen que Windlel 55550 fyn, en
1911, e primer cirjano que realizd con éxito nu
hepatectomia  derceln. con ligadura previe de 1o
arterin hepitica v del conducto hilior, Huard v
Meyer May Y2 en 1536, describieron la hepatecto-
fequicrda g travds de om incisian fral,
o también la ligadura v seodon delos
pediculos hepiticos v suprahepitivos quierdos,
Tung =0 on 1938, Picarell y Clay 1% en 1844, Petti-
e 218y Lloyd-Davies 112 en 1947 la cjeentiron
o1 |u misma forma deseripta por aquellos, En 1952
Séneque 42 v colaboradores f:‘ efecturon pasundo
por la cisura mediana,

Cantlie ** (1898 ) considera al higado dividido en
2 labulos separados. por la eisurn mediana. En 1820
Martens 155 electin estudios radioldgices de b dis-
tribucide die la arterin bepitica en el higado, Mo
Indos y Counseller %1 {1927} aseguran que ol hi-
gads se encuentra formado por 2 lobubos,

Hprsts 19, en 1048, explica el trayecto de lo
veni suprahapitice media por la v mediam oo
preparados snatimicos por corrosiion v demuesto
fque no es attavesadi por los elonentos hiliovasen-
laris del pediculs porta, Fn 1952 Elias v Petty "
con moldes de plistico confimman cstos hallazgs.
Healey y Schroy 152 llegan a iguales conchusiones
sin conover Jos trubajos de Hijirsti 1% Roox, Ber-
mier, Debray, La Canuet y Gurret 250 hicieron fm-
partantes estudios de las vins biliares intrahepiticas

En 18940 Wangenstesn *55. 38 afos despuds de
Wendel #5258 cealiza con dxito oten hepatectomia
derecha.

En 1953 Couinand 7170 disd a conoeor s esticdiz
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sobe |n sepmentacion hepitica, vs el pericdo en
(e i ol exacts i At jui
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parar de la téen
sta dltima al exac

rirgico, quo-sitve de: base o Jas 1 s re-
i

ra. i
17

En el XVI Congreso de la S
e Clrugla realizido eo la cindad de Copenligae
en ek afio 1955, se ofectia ung sintesis de los cono—
cimientos hepatoldgicos. Couinaud ™ s ocupd do
Iy anatomin, Gans 120 v Stilcke de [a téenica qui-
rirgica,

iin 1957 Goldsmith y Wood)
tudios similares o los de Couinaud 78 sobre sen-
mentacion hepitica, Propician en las hepatectomias
la utili on e planos Jok o p

turios para evitar b lesion de las venas suprabicpd-
a5,

Basado en sus estudios, Hobstly % (1958) con-
sidera que la Jinea de separacitn citre los 16bulos
hepiiticos triwada entre los reparms conoeitlos puede
sor drvegular v no rectilines,

Uomo hemos visto en esta resefia historica, los
estudding anatomo-quinirigicos no se han podido se-

En nuestro pais Delfor del Valle ¥ comunied ey
el anio 1919 las primeras hepatectomias fzquierdas
por quistes hidatidicos, En lo década del 20 si: su-
marnn mils  casos SRRy gy 1y del
M aparecen otras pbservaciones $1-185- 200255267

B

A partir de 1952 s deseriben otros casos
LT LEE NG IRR A SULEE095 By 1060 contindian
nnestros i las
bre el tema y Villamil, Hemolar, Segall v Cirs-
zzi 20 ddeseriben Lo primers bepatectomin derech
reglade que s realiza en el pois; obros imbidn
publican s respectivis experincing (88350175

A

La bibliogralin de nwestro piis en lo que o
fn anatomis intrabepdtica se reficre, cs de gran
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EI egarrallo cmbrioligioo del bigadn s mani-
Fests en T 4% semana de Ja vide fetal, por T evo-
T el divertionlo Depition que s orging en T
vap intradérmion del intesting anterior. El tabique
trpsversn s peneliada por cordones tnbulares lie-
ativos dﬁam)]!n L,, hﬁhulnk Tiepativos, Las ci-
ki Al 3 i
e sinbsoides v Tns 1\1[|.m.v gL e
ol venten de I.u\ misas belulares del pavéngubn, Bl
higade ¥ su’ sdstema visoulobilior adeguieren s
Forri,

it b5yl 1T® e s suceden und serie
nbv'es en o circulacsin sangoines del higidi
obliters Ta v enfalomoants derccha
iste I teiquivrdu, gque va u griginar ol tronen
prrineipal de Jo vena port

1l teoneo deta vens umbilical es rodeado por
tejido hepitico en desarmllo v Ia mayor parte de
I sangre arterlal cireulinte va & penetrar directa-
memte en Ja venn cave inferior a través del con-
it venosy de Arancin,

Con e ervimientn, b proporcian de ambos Buios
sanguinens s invierte.

eonductn de Amncio persiste hasts ol -
ento del fetn, Tevando tu songre oxigenida ol
coraztn, Debido o les cambios fisioldgivos que se
prodducen al nagze (la respiraei
o I presitm de laovine ombilice) el conduetn
de Aruncio s oblitens,

N

silments ol cierre es complete, verdadosa
e mn peotector oue evite coadinier hemorra-
gin pur el eorddn wmbilical. Denteo del Tgamento
modondn persiste I vena ambilieal obliterads ane
i uma via potencial de aceeso a la@realacion
nartal.

El bigado csta di o en varios femitoros ana-
Mamsdons v funcionies individualizados por fas ci=
satus qgite Jos fimdtan v oor fos pedienlos que log
n'g.b y deeuan. El andlisis de s formaciones vas-
oulobifares corstituye da base de i modeér deg
i fe ki wpinenton lupdion, de

TINA DE CIRUGIA

Nimern: Extrucrcdinario.

— BASES ANATOMICAS

Inalizwion de las sifecciones x do la téonica qui-
rlirgica 1 sesui

Exi 5T
Jes consisten en ids 1tlfc<r G precisinn Yo Vasiys
v comitductos biliires que correspondon g los seginon-
o g s denenn extispar,

Hemos dprendido o valovar ol sigmificado do estos
usig teeniens Lils disceciones anatomicas do ihe
vasng y 'eonchuctus ftrehepitidos Tan aumidtids
muestid experientia v se Jan traduce en ahierg de
Hempel v mayor seguridid_durante Tas opemcione.
Insistimos en que la cinggia dol bigado swesi
eormn I del pulmin, un eonocimiontn sdecuadn de
o disposicidn normal e sus estmctuas anstdmicos
v e Jas smemalios que pueden: presentar cada uno
du Joy easos. Este conocimionto impedici que los
segmentes remanentes sean lesionados.

MEDEYS DE: FIJACTON DEL HICATIC PF e

Las medins die fincion del higidie st g8 poe
diculos vaseulares (sobre tdo B overn civa infe-
rior) v las difierentes formaciones. peritoneales gue
Io umen o Lo pared {figs. 1,2 ¥ 31

1} ADHEBENCIA A LA VENA CAVA TNFEBIH

renlizn por las
e medio prine

suprabepaticas. ¥ ropre-
| chee Figaceidin.

2 Pepicuio meErdTicn

Comstituido por k. vens porte. las vias: biliares ¥
lus arterias hepiticns, abordn al hignde ol parte
media de su cam inferion, v eungue 1 es e pu-
ténticn media de fijueiin conteibuye a fnmovilize,

3] LiAMENTO FEENOHEPATICN

Es Li zona de adheroncia de T carn posterior del
higado u k parte vertical dil diafrago. Estin uni-




ATk T945 .

i oAb Wibiichs Burgebti-
formm b snspetssirn,
s unon wralis hodds del mdsioe ome el ligansent
redondin, b figients. coronstio emite 2 prolangaciones: el
triggular fzquicedn ¥ el devecho, Fro, & — Vistn angerior
ded Do Lo dividilos par ol lgnmiento Fibeforimes;
s aprecin sy relacidn oom o vesiouly bilinr 'y ln eflexicn
el perstomen que vieoe del disfagm, confarmemdn b ol
anterisiperion e fos lgamentos, Fa, 3, — Visth posterior
el igadd, Amilias hojas de bos igamentos saroeario ¥ trian-
wdar isaiendo v deneihio; I veun ovn mfecor, o fabida
e Splegel v per debaie de Gt Jos elemestas Sl pediculi
Tepeitice Bl partd (nfecioe o Bl condrado v o amlos
Faddas el Bipimwnto redonedo v b vesiva'a hiliar,

L. — Vista superior del hig

o

di e este sector por um eapn celular densa, en
vl iren comrespondisnte al ligamen i v T0-
presentn un execlente medio de fijacion,

4) BEFLIBCUES PENTONEALES

Unin al Bigado por atois v ardba con el disfrag:
mi, a L izguigeda con el estimisge y por delante
enn ¢ omblige. Estin repeesentados a) el k-
amento coronario que covite 3 cxpunsiones; o trian-
golur derecho, ol triangulie Ssquierdn yoel meso-
hepatovayvay b el ligamento falciforme o snspen-
sarfiy 0} el epiphin menor: d) el lig colec

HEPAT KCTOMIAY

Lt huji-inferior s refloja sobne b gt verts
el dinfragma, Hacia by iquierds st repres
L hoja anterfor dol cpiphin menoe v a4 b eoms
trse en hejs posterfor del Hgamenta friape:
quigrde, Las 3 prolongaciones-emitidas por
stiento gorsniris, son: el mesobepatocava, o
repliegue. peritonenl incanstante, que prok
teflexiom de h hoja inferior del arienibo. erom
uliededor de o vima cava inferfor, contimmined
hacia ahajo con el peritonno. parketal pusters
tapizi of hinto de loer 254, ol ligramiente
glir derechn, replicgue peritoneal poco. marcsd:
favmudo por dos hoias gue s unen o li deredla
o la superior § Lo inferor del Tgamento oo
rin y ol ligamento triangolar fequicrdo, micho o
extenso, formiads por Tas 2 hojus del ligament
romarin que coufluyen hacia la fequierda terminan-
tle en un boede libre gue se extiende verticalments
desde el disfrigma hasta o cam superiog dil hi-
gado.

T

b} Ligamente faleiforne o suspensorio: Tabigu
peritoneal constituide por 2 hijas que s extiende
en forma vertieal desde Iy cara superior. del higado
hista T carn Inferor del diafragma v ke carn pos
tevior de la puris] abdomiral soterlor. Estas 2 ojes
que o forman sigaon o ki hoja superfor del liga-
mento earomatio, reflegindose o peritoneo vister!
hepdtics sabre ol perftonen disfragmition, A nivel
del horde anterioe del higado las 2 lojas se nnen
formanelo un suren eéncivn hecia arriba por el ol
paza el ligamento redondo, vestigio de la wenn
winbilical, que va a fjuse & i can posterior del
armbliza,

Tants ste lgamento eimes Tos triangulives dessan-
pedinn un-papel modesto en lo fijuidn del higados
sin embargo desde el punto de vista topopritice
dividen al espas'o hepatofronico en 2 coldas: T in-
torhepatofrénies dececha v a intorhepatoirénic f-
quierda,

) Epiplon menor; Limina peritoneal doble de
formu cupdrilaters, que so extiende desdo le curs

¥ el el lig it

a) Edgamento eoronario: Une i ear posterior
dil higade con ¢l diafragme. Esti formago por 2
hinjas: unn anterosaperior y ol inferior. La boji
anterosuperior se reflejn desde ol dinfragma sobre
ol higudo rodeando su bords po: perior, En
A parte media se continin con el Tigamento fulc-
forme cuyas 2 hojas oo son mas que la prolongs-
cidn dhe Ta hoja superior del lignmento coronario.

eoinferior del higado hasta el estimage v 1o
‘l‘ parcion del dundeno. Presenta un borde derecho
libe donde sus 2 hofas antetior ¥ posterior, se con-
tintan, En ¢l espesor de este horde libre trmse
sren los elementos del pediculo hepitico comstitn-
vendn ol d insicloy Tiga L duodenal

El epiplin menor w fig: n
L1 cardinferior y posterior donde Jas 2 Ty e b
forman se reflejan parn transformars: en peritone
visteral del higado, b} subre o cstomazo, a nivel
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el horde derecho del esafago, la curvatora. menor
del esthmmagn v 1o 1% porcidn duedenal mavil solire
s borde posternsuperior v o) sobre el diafragma,
0 fija el horde superior, reflefands sus 2 hojas.

Se divide oo $ zonns: 1) le pors Piceida, fio,
sitnadn oo la parte media de In curvatura. menor,
2] Ja pars condemzads, grocsa, s Ta mds proxim
al esafagp y ) la pars vasculosy, tamhicn griesa,
s I gue comtiene ol pediculo bepatico | ligamen-
to- hepatndusdenal ).

d) L I Tk ali Reuli

Niamern Extravedinaris

tlercchn del :'pi]dl'm menor une la vesdeala, ol duo-
deno v el dngulo devecho del colon,

e} Li I I3 im peritoneal,
(e se extiendr, cuindy nuwc- desde fu cara infe-
rior del higado g T carm anterior del rfon derecho.

L modern descrigeidn de Jos segmentos hepati-
cos se hasie en ol adlisis de las formeciones: vas-
culohiliares, con elle podremos precisar o focaliza-
cifm 4l lis afeceiones v las téenicas de teseccion o
fegr.

EL higaro esti rnlq,r.ldcr por nt (v.lllﬂihi[ - -

I , que il extremn

Tritorios v
por g elsumas y los pediculos que o irigan,
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5. = SEGMENTACION HEPATICA

Las deseripeiones de b morfologia del higado
fueron publicadas por diversos anatomistis v ci
ez en ddistintos pafses, Cada una Je dio sooin-
i weordie @ los resultados de sus inves-
fizaciones anatdmicas v ¢linicas,

Citnremmos agui ke bibliogratia de los: tmbujos
wibire: los distintos tipos de segmentaci e
ey - B 201771 8T R -1 - - 320.327
e TR

Hiprstjin 1% considora una cisura inlermedia en-
tre Tn cisura Iatﬂul desecha v 1a cisura mediane,
guedandn asi el higndo derecho dividido en 3 sep-
mentos: (dorse eaudal, Intermedio v eraneove

cungladn, el devechn,
tig. £].

Lin segmentacion propuesta por Volodko
sithers & lobuloy en ¢l higado humamso: e
recho wn ldbule Tateral v un 16huln medm. ¥
¢l mquierdo 3 I8bolos: que serfan: un segme
mediano izqulerds, uno anterior v uno. pasterio:
{Hg, 0y,

Fam Ton That Tung®* i segmentacidn pro-
puesti esth hasada en lo distribucion biliar, dando
los sigulentes. segmentos: uno_posterior, separsdo
de In cisura lateral derecha del segmento anterior,
s I cisura media separa o éstos del wer
mento. medio, que ya Fermara parte del bigdo
mpuudu fue: posec ademis separado por In o

¢l medbng ¢ el dzquierdo

traly, w 0 wvez considera una regidn central

una ‘vindral, Fars el higndo :z{]uwdu un semen-

to 1 Iy otro se (fig; s
il

farn Healey v Schroy 19 los segmentos - serian

§: pmtuusnprrlor. pmtuumf‘.nu! AnteTasIpOTInT
o i rior vy medinine

i'rur Iur:-m-mpcncrr V tatceoinfi nur (g 50,

El alemin Rﬂlﬂl'r'ic'ileirl. Lu 1-(m¢|(lvm T wiguien.
tes I, puarnme-
dignecraneal, prromedianociudal, medio craneal,
medio candal {zquierdo, Flerocrneand y fatero-
condal dzuierde (g, 6}, Esta segmentociin es
similar = Ta descripte por Healey v Schroy 139, pero
cun distintos nombres.

L scgmentacion de Gans 120 considers en el
Bigade humano 5 Jobolos: el coodido, oo dere-
i = ul segmento- posterion, & parin
en al segmento anterior ¥ medis,
v ung imyuierdo dividido en 2 semmentos, mno ven-
trocandal ¥ uno dorsoenimeal.

Lu sermentacidn segin Wi-Meng Chag #91 s¢
realizn e o sigwiente mancra: i lobuly derecha
con nn segmenty superior v otro inferior, un To-
Bulo pammediang derecho v un Iobula. paramie-
dizno izquierdo ¥ o lobulo ]smﬂ'u! To divide en un
senento inferior v, otee superior (Fig, 7).

terales que se sepie
ran ok medio e Ta cisura Tateral ferquicrda, ade-
miz un segmento candal ¥ oun segmento dorsal
fapuierdo (fig, 10).

La segmentucion  propuests por  Galdsmith v
Wendburne 7 divide nl higade on 4 seemesdos
separados por la cisum lateral dorecha, la cisom
medising v In cisura ambilical, contando al Wbl
de Splegel enmo un 52 segmentn Tamade dorsal.
Serian los sepmentos posterior,: anterior, medio, 1)
teral v dorsal (fig. 11)

Hasta agqui un resumen de las distintas segmen-
taciomes que han sido presentadass através de cas
i deceniog; Dejames para of final Tn anatomia qui-
e propuesta por. Couinaud 71 que adoptamos

scde ol comicnzo de nnestra cxperiencia £o vt
viragin (fig 123,

in ¢l dnterior del higado se encoentean 4 sis-
s canaliculares. que son: ] venoso portal, o
srterfal hepitico, ol do los conductos hiliores v o
die fas venas soprahepiticas, Los 3 primeros tie-
nen  ung bucitn  intraparenquimntoss  igual
prd s a de sus ramas, por esta ren s be
Nama pediculo potal o pedivuln hepitico, que «
an vez poede-ser derecho o dzguicrdo

La segmc/ntaclml portal basyds en I distribo

Fuller v Ungiary ¥ simg I
ion y I 4 Tobulos: el

citin e la vema porti, srteris hege-
tica ¥ condueto Mmr divide al higado en 2 par-



v 3 Vngvary
it ¥ Woo

tes, derechs ¢ dzguivrdn, separdas pod una Times
ue vaodesde ol Teeho de o vesiculn ol borde
aquiierdle e Jo vemn va nferior.

El pedienls postal derecho se divide en 2 rumns
que. lorman el seetor literal vl sector parame:
diwno. El limite entre ambos es lo cisura. portal
derecha. Hstos pediculos portafes se bilurean en

5 i que delinil S SEE
o puies 2 segmentos pies el sector. paraime-
dignt derecho v 2 segmentos par el sectar Tateral
derecho

Niimers Extrmondi

En ¢l lobulo fzguoi
pugtal comrespendiente segam las dreas de ¢
I e s hallin imigadas por los pedicule
tales paramediang v Rateral izguierdo.

Tendremis de scuerds o Ta distiiboeion deserip
ta un sector paramediang izquierds con dog s
mentos v un lateral fequisrdn con un solo segmento,
dudn gue el obuly caudado o de Spi
hign formado por un solo segmento, s
tor dorsal o segmento [ de Couinand 7590
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Caelu territorio hepatico . esta vascularizadn. por
peelicalin pefectnents identificados, que sepiiran
al Bmado en sectores ¥ seginentos coma i con-
it detalliremos:

5 [

cotor fiteral  derecho comstituido por
wgmentos f v 7.

Seotar patimedizng derccho formadno. par los
sogmenitos 5y 8.

b0 Peetor pammediang fequierdo Tormada por
Tos seEmentns 3y 4.

1 Sector laterad Esquierdn Tormudy por el sep-

mento 2,

e

ctor doesal, Iobulo candudo o de Sple-

el by dorma dnicamente ol segmenta 1 e
Chimimginil,

Las eisuras portales derecha; media o wguierndn,
s ks Boplanes que separan los torritories del
Il drvigudes por pedienlos portales sectorin
=

Lot wisur welin delimita ol higadi oo dens
cho v dzguiendo; s dicccian eslf, nepresentadi
por gy linen gue va del leche e Bovesionls
biling hsta: el e fapuierdo de o venn edva
infering, esta cisara se siperpote oon ol e de
ke e snprabepiticn media. f

L cisura portal devecha divide ol higado dore-
+oom loe sectores laterales v parwmediano dire
cho. Seomepresents comn o linea que yo desde
el puntn medio deb borde antevicn, entre el lecho
rov ol angale devecho del higado, hava
do derecho de do vena eavn inferior. st
t e superpone con el efe de 1 Ve supm
ligpebicn dlercch,

L. cistry portal Szoquierds es Taogque divide ol
sector Tateeal del proremedionn guierdn v se
tivade desde ol punts medio gue existe eotre los
eoxtromon anterior v posterior del labulo izguiendo
Tt el borde dgguierdn de la vena cava infe
e, Fabs clsur se superpoms con el eje de ln vena
suprabepdtics fquiesda

Lass sectores suprithegubtices estin constituldis pos
wonns - de  parénauima hepition. avenadis por ks
votiss suprahepitions “derechis, medis e Bopesda.

El sector suprahepition derecho esta tormudo pos
I porcion correspondiente del parénguinn bepi-

HEPATECTOMIAS 1k

tich ey deénaje vennso le corresponde & Lo senn
suprithepitica derecha, Esta v drenin boda
seelor Diteral derecho v la mitad del sector purs
mediing derccho,

El sector supralwpition medio compeend e
cign de parenuim hepition que o drenada por
fu venn suprabepation’ media, que aliaee b mitil
iggquierdy del sector pammodione dorecho v I
i chn del sector parmmedinnn izguierds
miento Faleiforme,

El sector suprhey i mprende ol
purtnguima bepaticn drenado por i vens supri-
hepatica izquiceda. So ubica o I Bequiendy del
fiwments falcifoeme. Fsth formids por 1 mitud
teguierda del sccte paramediang dquiseds v el
sectoe latera] del mismes lado.

Las cisurss suprahepatives son los planos oo
diviten. &l higado en territorios dependientes e
pediculos venosos o vens supeahepiticas, Dos son
lis - cisuras suprahepiticas, wn derechn v otrn jo
quierdi, L cisura suprahepdticn derechn se es-
tiende: 2 em por foern del lecho de Ta vesienls
hilinr husti el lado derecho de Ja vena o i
ferior, La cisura suprabepation. fgquierdy es, comn
subeanos, To que demarci el sector sipraldpitico
melio y el dequirrdn, No es tomo L cisir s
hepiticn derecha que vo ene elementos que p
mitan ubjcarly con precision yi que se emmespon-
de con la lnex de dnsercidn del Tigomento fal-
iform,

Prenicnn wrimion
1) Arteria hepdtica

Sn dlivide en 2 ramas, derocha ¢ fpukeds. La
e izgquicrdn al- principie pesa por debajoe o
ln vena: ports izquierds, em on plino anterior,
despuds fa cruza a nivel de s acodadura, per-
muneciondo cn un plano daferior, se divide s

tarde on sos 2 ramas terminales

Colateralex: Hocia adelante oo vardas ramas
destinadus ol segmento 4. aue bordean por To des
vechy ¢ receso de Ry =0

Haects abrds e o varias rames gquo rodeandn i
venu ports per s cars anterior a wasouliris
war ¢l segmento dorsal o segmento 1. Estas mamas
so anastomoran con frecuendi ‘con ramas - prove
mentes die la wrterks hepaticn deveclin comstituyen-
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e b gue se ha denominada poastomuosis mterhe-
priticas intrahilinres,

Lits ramas terminales se hallan representadus por
ln rema anteror destioadi al scpmento S gque
bordea lo parte iequierda del recesn wmbilical: Ia
rama posterios que signe b direeciin trimsversat
del tronco principal ¥ = ditge ol segmento %

L rame derecha se dirige tr ! harin

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Miumers Extrordinaris

nna pecquedia. samn pard ol segmento £ 8o guer-
o dereche origing 11 vena puramediana foquier-
di pari ¢ sector prnsmediang izquienlo (segmen-
o 4, lohule coadrado). 5

Bl resto el higadn es teritorlo de la ven
guml derechi, que irga lo sitmado o la derecha
dee ln cisurn portal principal y alraviesa trpsver-
sulmente ol E\f’gmin derecho. Sus ramas son las
vena 3k derechn, lateral derechn y Ta

wfoern pasando entre lo vin bl por delnt
I vena porta por detris, o continpaciin se s
por delante v un poeo poe encima de Ta vena
porta derechi, dividiendose rigidumente en dos
trons,

Tranes peramedions derecho: Sigue ol borde i
quderdo de la vena homéboga v provee el pediculo
del sepmento 5 por delante v el del segmento &
por detris.

Trongo lateral derecho: Bordea In car anterior
de la vewa lateral y participn en & fermacion de
Tos pecicul pondi a los scyn 4
¥

La variachones de la arterin bepitica que hemos
whagryadis son: 1) que ol tronos dateral deracho
proviene de ko arteria mesentéric superor en un
4%, haciémlose retroportal ¥ 2) el trongo lateral
puicrdo ! e la arteria ta eilo-
miica en un 15 %

21 Vena porla

A nivel del hilio hepitico se divide en 2 gran-
s trontos, | derecho y 1 tegquierdo.

La vena porta izquierds drviga o] sector pari-
median feuicedo, segmentos 3 oy 4 v el sector
latepal izguierdo segr e le i todo
el paréngquinm ubicado & la Gquierds de la cisura
portal peincipal, linen vesioulo-cava, es decir que
incluven a la placa vesicalur del mismo lade,

La ramificacion de Ja vena porta izguicrda per
mite la subdivisién de los sectores hepiticos en
segmentys, Nace en le placs hiliar, es mis: largn
que In derechn y luege dooan rocorvidn. transver-
o % emose incurva, en on dngalo de 1200
do en el receso de Rex #2%, sobre ol cunl
terming el ligamento redomde.

Bl reerso e Rex esth ublcado en 1y profun-
didadd de In plica nmbifical, Su euerno izquiendo
cruza gl higado tmmsversalments v ode B ovena
laterul impuierda pasa al seetor bomdnimo. A su
ade dio I parte posterior del mismo

[ o

5
vema del sector dorsal
La vena 1;:-’"‘““‘”’" derechu se divide en dos:
TAIEAS. AT segmentos 5oy 8.
La vena lateral derecha drrign ] goa sector
Eateral derecho por intermedio de dos momas pera
los segmentos 6 v T

Al sector dorsil, segmento 1, se lo consi
eomn . exticiud separada del recto del pa
quina hopatien, Se debe a gue recibe-no sdlo Ls
venn correspondiente de ls vena porta derecha
{nace de s tronen en forme perpendicnlar v en
primer Ingar) sino que tambitn redbe ramas de
I gran venn port fzquierds,

Variaeiones mis frecuentes de la cems port ©5
Lin brifurcacidn portal hu side la anomalin mis fro-
coente haliada por nosotros v considesamos su -
portancin guithrgica en le clin de resecclin.
También hemos eomprobado ol macimicnto de -
mas segmentarias directamento del tronce portal
antes de su bifurepcidn,

4} Via biliar

Esth formiada por ol conducts hepitice pringipal
e en ln preete superior del hilie hepid-
a renmidm del comducto hepitico densho
puierdo. Esta confluencia s ubica por aeriba de
N vena porta,

K] comddueto hepiticn desechio se grigin paor la
peumidn de los h Tateral ¥ p di
derechn, por encima de la rma derecha de la
vemt porta, al igual que el hepdtico izquierd, que
coti comstituido por Ta union de los conductos bi-
linres corrospondientes 4 los segmentos 2y 8 En
su trayvectn recibo conductos por sn cars postes
rior que proviencn del segmento 1

PERICULG SUFRAERATION

La amatosnda de la vena cava inferior debe ser
conoelds con suma precision par i importanci
que aedguiere durimte el desarrolls de s hierpas-
tectomiz v asi poder evitir acvidentes que poealen
ser fatales, Esta importande vena corre: por ol sur-




Adiy e

e qjtie- e hodla en el bordn pesterioe del higado
busty ernzar el orificio frénico, ol coal se encuens
tra ony fijo.

Bl pedicolo suprahepitico. estd integrdo por 3
sandes vemns, T ovena seprahepiticn desecha, Ts
mordin vl fzgquierda

Las wimss suprabepaticas no coinciden exsctis
mente con los sectores portales, Las # venas ave-
sun nna porcidn dis parénguima-al qoe se e Hama
sector suprahepatieo derecho, medio ¢ quierdo,

A este grapn imporlante se debe sgregar ol oo
mespomdicnte o los venus dorsales que Hegan o
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la vens cava en pimero gencralmente de &y
sulen del seetor dorsal (segmento 1), Ademds las
venis suprahepiticas aceesoriay o retrohepiticas son
aguellas que van desde el higado derecho o la
venil erva, Son variables en su nimero, siendo
por Jo. general entre 2 ¥ 7. Son ellas ks gque -
jan la venn cova inferior ol higedo gue la rodes
en el surco formado por el parémruima en su
herele posterior.,

Fl studio enntrastads del higado nos ha apor-
tuley T evidencia varias anomalins vasculares,
tabes como ln desembocadom fndividoal de lu vena
suprmhepdtica medin v on obros el tronco comin
de b misma con la suprahepition Gquierda #52
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4, — REGENERA

L abservagion microscopien de un higado noemal
dlesenbie uns mifusis el 100007 & 20L00° o=
Inlas. Toda agresion ol parénguimas hepitico es
arida de un active mecanisme de compensacion;
Tnggty el o sibemedo de 12 hoeas. una explosiim mi-
it trati e repimar el dadio,

HEEGE Gp o=

Este prodess de regenericion
iperphisin: lepatocibiria.

puia de hipertrafia e hiperph

El crecimiento del tejido hepition se pacde pro-
dugir en tres momentos distintes: 1) dummnte of des-
arrolln embrionurio-fetal; 2 en it a la

agresidm celular { s por prodesos pntrnldgiwr o
weeion de lo cimgia) ¥ 3) por fumores progios.

En lu rata 190 la hepatectomia- subtotad (718 de
reseceion | es sepuida de un aetivo proceso de re-
refIesEnn o permite aleanse ol volumen v
uncian noemul ul 70 i de I operacion. Este fe-
namenn comesponde & mtas jovence (de 150 gr de
prest ), Las nitas adultas (300 gr de peso) rocape-
e tirdinmente el pese v la funeidn del remanento
gludular, Hemeos e de 12 afios
e fn extirpacion parénquimg fur
segnidy por uns rapidisina actividad. peoliferativa.

Estiy I fueron
otros antores, qiienes D nido la timidin
cady en Ja sintesis del ADN {aeidn desoxirribonm-

ity el remanenie
hepatectamin,

TINA DE CIRUGIA Neimern Extrswivsin

CION HEPATICA

cleacg ) o estudindn by timiding Kinasi, observinon
ung ineerporicion misima de e marea do Jas 23
ligeas de b hepatectomin.

En lag hepatitis apuday, o eans de fa ugrl‘ail'm
viral difuss, esto proces apaveee a los 15 dins. Eo
Jis resveciones quiriegicss ol procesn regenorativo
puiede ser documentado en b primers semani,

L eantidad de tejido eatitpad influve directn-
mente em el grade de proliferncion cefular.

Este proceso puedse estudiarse en of hombre
diante Tos eximenes centellngritfices, afermgrdl
tomogrilicos, bisguimicos, duriote L intery
quirirgics v finul los eximenss )y :

Lo repnpeneidn de e corrects funcitn hepatoce.
Tular puede sepuirse on el snero utilizemdo Ta doter-
mimaciin de enzimas, péptides u otros elementos
que dependen del higado.

Las cifras que valoran i funcion se restablecen
on ulgnmas semanis, con las varaciones debidas @
cacn patologi.

Heows abservado on las hepatectomins deveclas,
rue el higada peenenido tende a tonar una fomma
esférica. En la muyoria de los casos se palpn en el
eplgstrio poe debajn del reborde costal come w
s b superficie lisa, Fste hecho Ta side corro-
hogado en Ios casos enogoe se reakize una scgnml

b

Cinifon 2 — Piorss dhe T s lns 24 his, com
w la orralidad, expresicn del . anestésicn v
aien i operncsines fickicias en o st
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e

iratin & — La cwrva el peeslocolimestorisa. {CHE} o
Ia tata e, ot 1 ablaciin del 70 % el - parénquima v
s respen en el T b

Ligartomia v oo g eentellogeamas electados des-
e del 49 mes,

Terminado of proceso de new i, e higatlo
récuper su tamaio normal, pero oo s forma. En
L mata ¢l remunente adopta el tamasio v e forma
primitivi,

Los factores Tundumentales quo regilon este e
canjsme de rerenericién lo constituyen: a) los b
chor e fniciaeon el procesn regenerativo, es decir,
Iz camtidad de higado Icmdu v b L caractyriye
tcn lica ol la rosp de
La mayorin de los antores cnim"dvn en la im-

postumcia que tiene ¢ aumento de L presion. portal
v el flnjo smguines on ol higndo remanente T

Lo factores humorales, como dice Bucher ¥, to
1 oo estim bien establecides. Se ignora sioon

HEFPATECTOMIAS
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Grifice 4, — Se se'unk\ |.l L.mi‘| de fas LDH, vy LINE, en
ln vuto, censada im v o prosteekr noenmdize

e
it al Ber, dm_ (\’u]u [ o T

1 5 les el crecinm del ligndo s
encuentr frenudo por inhihidores que desspare-
cen durnte la regencracion o sl en Stnaciones di-
ity s pstablece un estimuly
sible que exista nnccontrol humas
ru-un Tepétiea; asi 10 mnklndn lod experimento

los con s ¥ en cultivos
celufares dis 1|‘|IK.|| h"p.iz'm (praficos 1, 2,3 y- 43
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Niimiero. Extresrclin

8. — INRICACIONES

hescribirenos fa patologla quirirgicn del higada
en los epsos en que se indican lng hepatectomias
haciendn. hineapie en agquellis afecciones en gquo
tenemos mavor cxperiencis, En el capitnlo siguiente
expondrimos sobite la utilided v cFectividad de-los
métadis ausilisres de diagnistivo debido o que sin
llos, I elinica: por si sola no s suficients. paro. un
et diagnosticn v una Gpeimi indicacion guinis-
gica,

Las neoplasins bealpas 3528y g lesiones quis-
ticas del higado forman un canfunts heterogéneo d
afveriones hopatices reunidas por un hecha gomiin:
s earencin de malignidad histologica.

dadera, su prquitectu microseapica tene una soni
contral cientrizal v numerasos pseudolibulos detee-
minadss por tefidn flhreso con sbundintes infilty-
s Tnfacitarios, Completan sy estroctura condne-
tos hillares. profiferantes y grondes vasos en la pe-
siferin (muestrin cambios en 1o subintima y en by
medin, @ los que se suman eimbios. Abroblasticos
que preden condicionar - frombesis ),

Dresde ¢ punto de vista macsoseopion o diagnis
tice difereneial eon los adenomas suele ser bastinte
dificil, En k. hiperplast nodulioe fecal los nodulis
se localizm a menndn inmediatamente por debajo
de |1 clpsula z,‘h Glisson, civeunstancia goe fu

Estos tumores y quistes ne han- sides
clasifieados de mnchas maneras. Hemos adoptade
Ta clesificecicn de Edmonsan (1858, modificada *,
[opque pesamos que o8 o mis representative de
s ks publicadns (enadr 1)

Desde 170 comenzaron a describirse en la litera-
tura mundial, tumores bendgns dol higada, coyoe
Factor etinligion serfn of uso de métados contricep-
Hvem,

Tuntones Ko NEOPLASIONS
Hiperplasln nodular foeal 14-23-415

Esta: entidad- se caracterlza por presentur addu-
ls hiperplisicos. bien delimitaduss, sin cipsula ver-

CUATIHO |
Tumores de estirpe benizss

s diing parnschpicn, Se lis 8 e
genes: unn embrionario v oteo vasculir, El embrio-
nario explicarin b existencin de easos en pedintriv,
el dasaje positive de aldoloss fotal en el tejido tu-
anoral. La etiolopin vasculir estaria en refacion di-
4 con uma hipervaseulirizacitn tisalar o ese
imilar o la ohservada e los casos de urte
it do la vewd porta,

Mo es consider comn wni Jesiin. precineerasi ¥
s frocuente s ballizgo en autopsisy practicadas
pos otra patelogin.

TTuMNES EPITELIALES

Aditioma hepaticn

También denaminad bepatoma henigno, Gend-
ralmente se trata de un tumor solitaro (en wn 105
de los cusps e miiltple); parcial o totalmente en-

Jado #4 v sin cicatriz central, Su tamaie os-

a} No neopligces
Hligerplasia podulur foesl
1) Epitelinkes
Adengem, hepiticn
Quiste 7wy parasitario
i) Messmuistosos
sl el it
Temangio
Hemangluerdotelions eapliar
Linfangiom;
Terutss

cilu cntre 4 v Al em y su eolor puede ser el dul
higado normal y o veces tene uni coloscidn vor-
dosa e favoreee su meconocimients BeIRL R,

Destle el pamto de vista. histoldgico, conshste on
lepatoeitos bien diferenciados gue forman condones
inusnides, sin legar 2 ituir lehulillos normi-
Tes. La falty de comunicacion con el sistema biliar
Jetrmi Jestuss localizadu que: origing el

- eolest
color verde cavacteristico. A partic de 1570, comen-
on 4 i impartancin Jos anticonceptivis G-
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les come: factor etioldgico en el origen de estos to-
mocts. Adn no se ha potido establecer en forma
chnchivente uni relacion cansa-efecto. En o ma-
vorin de los casos, los estrogenos utilizados son ol
mestranc] y ol ctinilestradiol.

Frecuentements, estos tumores se complican con
% ruplura y hemorragia, relacitn directs con ol es-
tardn hormonil die a paciente, Bl embarien, el post-
i ito v la menstruacion sm o

HEPATECTOMIAS
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Humtrtpnas 16093

Ligte. tipo de tumor puede originese @ kva:lir de

briper i que conid
conseenenite o la ruphura. dol

un
4110288543

Quistes

iflariy S-SRI LIB A

Lo quistes solitarios del higado de etiologia no
st constitiuyen unit entidad poce frecnente
v poeas veees sintomitica, Predominan en 1-1 SER0

e

distintas ¥ sean
vasenlares, condurdos biliares o ¢l propio paréngui-
ma. ghandular. A veers las 3 estruct
s simil i to=
% s e mas o b i langiok uileni.
L vl T
i Lo : ki
#8 Constituyen Tn variedad de bamartoma mas
f; Predominan en el sexo [ inn on una
proporeitn de 5 1 EL28 son hallazgos en series

meeripsicas ¥ el 109 son hemangiomas miltipl

an comp whduls de 1 i 3 em inchoidos

Femening (5 0 1), con um sig
eutre ln 5y 6 décadas de la vida,

Se consideran como disembrioplasias, ya que se

el pardg dition, de color rojo- o adado
En ¢l examen histologics s ohservan cspacios vis-
culares extensos revestidos de endotelio v oomadeas
par eritrocitos. A vecos prosentan tefido Fbross

u partir do ilimres

ge o mntienen comumicacion con ¢l drbol biliss.
5o temano es varishle, desde unos emntos milime
trove hasta 20 a 80 cm de difmetro. De soperficie
tan aenlada v brillinte, ¢l eontenido liguido ex e
color cotring, a veees “eristal de mea”. Lo parel
del quiste esth revestida por on epitelio cibico ¢
eilingdrico baio, del mismo tipe que s encucntn
en los canaliculos hillaes, Es formaciin gquistics
esti rodeada por un teiide cmective filwoso que
conformu una verdadera capsula.

can dify grady de

La 1 sds hepdticn congénity se dit en
nifiss e meses v generalmente se asocia con angios
mas eutdmens e insuficiencin eardinen,

Lot hamarlomis mesenguimitioss tambicn son
Ie de la infancis, no encapsulados, genered-
mente doicoy v de cameteristicas lhroguistizas Mi-
croscopiamente se detectan cflulas embrionaris

La denominada “peliosis hepitica”™ consiste on les
siones difusas de los capilans si-

rpentes, (ue-

Pueden ser uni o il pr
Lcalizados tn ¢l [6hmlo derechs, em
fmnies.

+ dFferencion de la poliquistosis porgue ésty se
apmostica en 1a infancia y coexiste con atros s
tes de localizacion renal, pancredtion, ete.

Si bien suclen permanceer asmton

criben P eomp Ininfeecitn de Jos
quistes: (verdaderms abscesos pidmenos] ¥ La dege-
neracion maligna A partic i zomes die metap)

soides que comumican con el sistema venosn supras
hepiticn por in de las venas centrolobul

Nares. (La micriscopia electrduies mucstra el eo-
Lupses de Jas wonag del paréngquims wlectadas por el
proceso de oo con_ extrrvisacion oo Jes es-
pitcios de 1is s {nvestigaciones sobre 14 ctio-
logia de esta entidad anatomopatolégica han sefin-
tado comi factores determinantes Tos padecimientos
erénicos, tales como tuberculosis o tmtam’entos pro-

longedes con 2 G T Aemn
. n'n{;u os con Aud‘m nos (berupia prolongada por

de ln pared.

Cada ver se observan con mayor frocuencin Jos
quistes hopdticos i miz de raumatismes no pene-
trantes de la glindula, Se detectan como hemato-
s parnguimatosns ¥ subeapsulures que suchen re-
solverse espontineamente.

I gy Wilt =it 38 puhlic el cuso de un
uiste de nclusion del higudo en unn duplicacion
el ducdeno, que queds incorporado on ol libida

derechs. del higado.

o Ja aplasia meidular ).

Colangiohanertomae: En este tpo de nooforma-
cion se comprucha la prolifecicion de conalicnlos
biliares sin que existan dilataciones quisticas de los
mismis.

Adenohasmiartomey: Segin divirsos autores se Tos
tfesigna con el pombre de hepatomas benfgmos o
adenomas. El dosaje de aldolasa fetal en of tejido
de estos tumores e positivo, lo cnal les otorga won
carvcteristica propia:
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- cagstion so compane de 20 casos . | on-

Mimern Fxerion o

Ea Fiopatologie de i cormelagion cotee e
epaticos v bormonas sesuales debie s ai eshy
i en hase ol metaboliseon v Tn dindmica celular,
Yo s vislimbra una cierts vincalieitn et dri-
Dilices andenns hep
ndevimis lepitions.

o respecto al ehecto carcindgens del Thorotrast
s exlsten 130 cosos deseriptos en o Hicritora
mnmcial Lastn 1765

strngenag;

Cirrnsis/ hepaiocaroining

Edmonson v Steiner <0 4% en log Estades Unidos:
1‘|m~|s[l.mm cirensis en el §9.2% e Tog Brigddin con
Tt Toes 551 en B gusos ericon-

EUADHI 2
D Nl
cain
Adesizim lepiticn LI
r,lm,.l.. s psasitarl 9 o
Flumarioma mikendulmatiy | 5
Hemangioms 5 &
Hegritrs 1 5
Prndimarner |I|- vesteula 5
om0
VRN FRIMITIVD D THiGApn L1 8- 54T A8 TT b
TRATT R WL 5428

S ETE-ATE ST RN 2T,

El higada humane, prohablemente como eomse-
wiencin de sy Jocalizacion anatomiva, teeidio v
el 3 uﬂmu circulatordo es el e e ]--slh—xm-.s

4 1

. £ TayeT que e |
oty mg,unu. Eos bumores primarios 14 com fas
methstssts e eare’nomis  swrcomas, Jis ol

nes lencdimias v linfomas tomm o
dulis hepdtica.

L incidencia de Tox tuminges Prinn'n'ich £5 Mmayir
en el soss naseuling v dursnte tn vida odults e~
i relacion eon las crresis v Mhirosis hepitices ar-
gliadnn por ol alesholisme (llg. 1.

to en Tn glin:

Tl cisrchromil dol Mo s 1 neoplista mis lotal.
Lo sabevyida w pirtic de su reconocimiento y 1if
i g gvolngion naturl, oy de 8 0 T meses, Ex i
2% e todos Tox ehneerss v oesta’ propons idin
particalarmente admentids en abnmes paises de
Africa; (sobre todo en fas teitns Banta v Yoruba ),
en Hasypd v oo \lupapurl- Estus dliferencins Eoognk-
fivas no piirecen estar relac’onadss con Tox factores

tieee sinn con
et

medio I'llrll)n'J!ll“ ¥ In) dicla.
Iy it subire of hi-
gadn da nplgnnos dmgas comb micotesins, com.
pestos nitrosaminados, hommomas seannkes v e dic
diledo il thorism.

ublutondna, principal exponente de Tas micotn-
abnins hepitorureindgmas, es eluborsdn por on hon-
fu e atsei w los cereales depositudos en lngares
timeckis o ings: ﬂ.. on muchas regiones de Adrica,
Tstih evitdencia no constitye b termi.
i de que dn afl' itoxing seala diniea caunsa del
carcinomi del higada on el hombre, 86l sugiese
e I exposieitn o wste carcindgeny eheva los o
gos parn comtroer este enfermedad,

tré 27 .lam'Mllﬂh i cirmsis (4155, Esla proporcion
varia i Tos distintos estudio ineluyen al colangioear-
cinomia, cayit relacitn eon b eirmsis o5 muchn menoe
0 e el eritenio gque s utilice pira ¢l dingnisti-

co e i clrosis, v gque en ésty se presentan distin-
{os Hipos dy fibrosis %wp.’n cas, El ﬂmg.;t,n el he-

st realizn | e thirnte
el eviadio atrdfiee de I cirmosie, vo el grie host

el 0% de lus pacientes desarrolln o neoplase,

El vstudio de grapos Famnilinnss con elerosis ¥ ir-
¢mom hepa‘oeelulae ivolocrria uno o viries fae-
it

Braci i baju relocion con la cirposds, Gibsog
vineul ¢l colangiocreinim eon Ly infes
Clonoeclis Simensis,

HEputitis virel epatocorcingma 156

Los itulos positives en siizn para I]lk-\u i
slgniFoitivamente o i
tocarcinomn, Lo frecuencin. geogrifion de ]:l Pl
carcinoma es paraleln o In de paclentes con Bepat
o vits B El seguimiinto elinios durante Fugo tiemn-
po-ide pacientes con hepititis Tevelurgn . estre- -
cha relaciin entee hepatiis vird ¥ Bepatoos reinma.
Muchas pacientes con hepatotircinnm TRs AL en

suern no presentirn. sin’ embargo historin i en
fermedad previa.
Lay neoplisias primarias pueden ariginerss on ol

heputocito, on el cpitelio de I conductos bilkms,
en los vasns snguineos, en ols, estrncturms mess
dérmicas o risultar do la comb'nacion d-- nu‘iul
refidos. e
presenti con msn-m frecnencin qm- el mlmu,lemur'}—
nomn, eu noesto extadistica estan en relacidn de
903, Lo signen los hemangioendoteiommonss 5
It Bemores mistos (carcinom v sorcomi combe
nnles ). -
El colungisenruirioma, st bien es menms frecucnte.
¢ eiractorizi poroan alto grado de molipn'dad. D
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HEPATECTOMIAS

Fa 13— Phezs operatods do was Bepatecton

apettonin de o hrp{manml: derectn par cincer seam

auistn hidatidieo del Sl il =i, 1
1 absvess [\mg i

con
el hepatomi.

nEyar e

Nuestrn castifsticn. compeende 59 tumg

e Pritie
i L ewadne 3,

CUADRO 8

3370

NEHLEH

8805

Viaseadarizacitin

El cincer primitive del higido ot fmgado o
v mayor proporcion por el sistema acterial |

tico, en camhio los seonidirios so vincoulin o .-.i\.
femp. portak
Tara Mi e con <l

J!
Bt noma s con mayor frec |r-rv| T dl tipor
miernngdular, ambas serian "seeoslis” de ame hepo-

in dextrom: I'Jum por i

LT uulu "
Iu-—mz-r |- : 16—

m
1 <!c| hlunrln i ||D '1::- a ung hepatectom’n. deves

titis virdl, Las altemcioges hemodindmics demos.
Urnds e sus estudios se deberfun il aumento de b
presidn venos: intrabepitii por determinr o com-
presion v distorsidn cansada por los gr‘lmk nivdi-
los regeneratives. Posteriormente Ins “shunts” arte-
rivvenosos. obedecerian ol disminucion del Ic‘.hc\
rtpl v ol aumento- del Secho arterial.

pulas dol hignde con cirnosts rllllmtlm(]ll!lll'
st dmmmnm- redeades v penitmadis por ramns

¢ la urteria hepaticd: so pucde presumic qoe T
'!IIrlﬂanJn e I presion arterfal wl sister porta
puede ser el principal factor de Ja hipertensian
partal,

Vs de dissminacion de oy edncerey hepdticos 24

A pesar de ser el gram seceptor de las metistasis
de s humpres maligos die otroy drganos, la pato-
Ingia nenplisica u.i(fJ higado tiene wun incidencin
emisore menor que los demd

El circinomnheputoceh
aiv los ramas-portales.
s distintas ¥ pucde oeorsir en periodos femprines
de Iy enfermedid, 1553 Bock It 52 deseribid la
wiracteristica do segregnr hills, diferencia del
enlingioereinenia que o

5

tiene tendenicln o in-

Fs wnn de Tow carscter

La distribucidn de 1
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tiene In comacteristica de ser Tobular v depende del
territorio venose involuerado, Coando las venas so-
prabepaticas son afectadas, los émbolos 5o distri-
huyen por el restn del erginismo, vin vena cava
inferior, anricula derccha, arterin pulmonar. Puede
orurrir quée ln vena cave inferior sen invadida. di-
reckiments un trombo nesplisico que puede
Megar hasta I aurienla derecha,

Los colanginearcinomas tesen la misma proefe-
rencia por la via venosa, pero también o diseminun
por via linfitica.

r las metistasis del cin.
cer hepitico son, en de [recuencia; el pul-
midin, Ios huesas v lig!ius Iinfiticos dela region
bilier, postal, mesentéricos y/o retroperitoneates.

Los drgwnos afectados

SECUNDGAIIO BEL HicADo 1FF130192 104 11872
180-203-320-225 238265

Las fommas macrosedpicas que adoptan ks metis-
tisis son varigdas, Predoming la siembra nodular
miiftiple periférica. pues en el eurso de In disemi-
nacion vascular, la ﬁcbcim'c'm de los émbalos neo.
plisicos se produce en los vasos de menor colibre,
Los nodulos tumorales suelen presentar necrosis cen-
tral debide a Ja velocidad del crecimients clular
que provocs insuficienciy clreulatoria de esa zona,
Cuoando son velumingses se observa ol parénguima
bepitico civeundinte muy congestivo debida sl
trstorno. circulatorio provecado por el efedo de
masa ocopante que peoduce el tumer (F 14),

Lo siembra metastigicn que adopta yoa distric
Inseidn miliar, corresponde generalmente a Tas neo-
plasiss primitivis de prostate o mama y csando 1a
infiltracion es difusa constituye o que Cracium lla-
mo la “cirrosis atrofics neopldsica secundaria® 45,

Luy vias aferentes al higado que siguen las me-
tdstasis som:

i) Vena porta: vecibe el fujo.de Tas venas me-
¥ o5 la mis imp Embokas de los
territorios. génito-urinarios pucr]m soguir esta vin.

bl Arterin fepitica: silo existen elementos de
jdcin indifecios sobre In existencin de esta via, Ser
i Wil <365 o difieultad para encontrar ele-
enlos probutorios al respecto se debe d que el o
clniento neoplisicn oblitens ripidamente las ramas
u-mhvn_ v mmvilizn los émbulos neoplisicos hacls

Row wimumses tay metistasis 5= goompaniriim de

e

mdsrion anémi
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CUADRO 4
N e cover k]

LCalon. 3296
Estamage 2337
M 22497
Fineres 5.5l
Haedo S5
Linfoua 10
sl L
Murilan wisirico 110
Prdstata 110
litroperitanog Lo
Uterar 110
Descocido 2320

Tolal 100,00

o} Via dinfdtica: las cflulis neoplisicas pueden
Ulegur par via mtwgradu {h-n(h‘ Tn ghinduls mlm-
via, los 10 1y el

nediasting,

d) Disemingeiin directi: oo lo deseribe pant los
tumores del estomigo, dngulo hepitico del colon v
vesieula biliar, Esta propagucidn se nce v dos
tiempos: el primero, por adherencins o Ta capsy
de Glisson, que es muy resistento a lis invvasiones,
v ol seoundn seriz la permeacion de las adheren-
mus por eélulas atipicas (via transghissonian ),

En nuestra experiencis lis. hepatectomios reali-
sadas por cincer secundario del higado se debie-
T, cn i grin propareiin, perllM:s del eolon.

¥ mama, L de la fue
concomitante con Ju del tumor prhmtwu o e reali-
da intervencion, Hemos registrado
1 casos de tumores sec undarios { cumd; m%‘

-4 4- 7K 01108180100

{JuisTE uminm g
3T L7087

I.u ‘hidatidosis s wna munum Irmducltln por <l
rannlosus, pl
a la familia: de los eestodes *2,

Se i en
[ Argenting, Umgulw _Chile y Brasil), En Enropa
(Austrin), en los paises meditersinecs | Espafia,
Portugal, Ttalia). En Novifrics, Oceanin, principal-
mente Nueva Zelindin y Avstrilia ¥ en olras conmo
Alagka y Siberia.

4 ifi

Patologin

Al llegar el embriin hexacanto al capital hepitico
oeaslonn modifcaciones del parfngquima por un
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procis hinado {ulérgico, infl in, tiwico ¥ (i i ibles del eoléd termimal o se-
necinden) gue Teva a T f ian de In ad tuear sobre la via biliar, yo sea comprimiéndola o

con sus 3 capas:
11 Intermn: necrosis con tendencin o exleificarse
27 Muedia: fileoide con tendencia o hialinizarse

fil i i lencia 4

) Exterma:

Fat- eonnipreesin.

En euanto 4 su localizacion, fos quistes: hidutidi-
coy usientan en ol higado en un 73 a B0 Z, en ol
pulmeén del 18-al 30%, en el bazo, wiscaln y rifon

28 y en ol resto del organismo T8

Su_distribocion topogrifica en el higado, donde
s locilizn o] muyor poreentige decosos fignme e
ol crmndm 5

CUADRD 5

Ll derectio £ 0 75
Libule zquicrd a0 35
Chir inforin 5
Cara superior 35

Lus complicaciones que preseatn by hidutdosis
hnpshlc‘.l cn general son: calcificacion, pleurales,
. poriciedicas, dundenales, apertura e
vig bilinr v peritoneal, en el colon, en los vias uri-
naris, L apestura en las vias biliares acompuindu
e supuracion, se produce segin Almasque Deden
en £] BOE de Ios quistes que se fisursn en B vin
bilar, Sepin Dove, Bourgeon y Kowrias 5t 57, del
15 % de estos quistes se abren en los condue-
tos hilinres importantes,

Sigdeada . C

qul.\er hepiticn var

o hiliar del
SEEIN §u Iexa]:w:um

Lins quistes hidaticos se elasifican en: &) no com-
plicidoy, b) complicados v c) va tratados.

u) Quiste Fiddtico no complicode: Se mantiene
i simbinsis entre el qu:slo hulnhm y el drgano
afectudo pudi
thara, q.un segin le loca
o o sobre o ovin bilisr, §ioes periférico prictice-
minte no-aetia sobee las vias biliares v 5 es cen-
teal pede oeaslowar cirrosis biliar, fenomenos alér-
gieo di verindad, provocande eblicos hepiticos en
ausentia de litiss’s concomitinte o inclusn lesiones

mdeindola v con elloe Iﬂdlllar Ja fiswracidn y uper-
fura de Ja sidsma Es el TRO9% en nunestra estadis-
Fiou.

b} Cruiste hiditico conplicado: Puede habor uma
comutticaeiin smple al ahrirse on b via hiliar o
evaciarse en o misma produciendo su obstrie-
i ST L apertura- poede: mantener Tn hidatide
Integra o con pasaje de elementos del quiste o Ta
vin hiliar, En este altimo caso la evacuacion es ge-
rritmente parcial v leva o una Odditis esclerorre
teietil, Sino bay pas:w puede provicar ana abs-
tmemm. total i
Tmr dncer del pdncreas, o s es intermitente simu-

el misma por liti pciana. En ambas co-
soa e provocan angioeolilis, abscesos v/'o cimmoss 32

El higade eliming hacters tipo coli, estreptoco-
¢o, ehe, gqoe ficilmente infectan ol quiste, of que,
Hoa veE alr\pumdu poede provozae pe-nl.unllla, Irin-
sitn ey 1] i el
parEnguing snn, En nuestr easuistica fue del

2164

o) Quiste hiditico ya tratodo: Es un
Lunp]nsdn eees Bueearyr de operade s compl
sandn | putolign que la citads anteriormente
(217% del total de nocstros casos ),

Hemos tratado con reseccinones hepil
sos, sobre wn total de 103 afecclones besignas
(4454%) (fig 15).

ARSCESOR HEPATICNS #3135 10 LR PRI
5031201208

Los abscesos: hopaticos (no amebimos) confor-
man ana patologia bastunte infrocuente, 9 cteos
(874%F) en nucstra serie. Su real magmited s8lo
puide ser svaluads con precision en centros donde
e electin la necropsia sstematicn

Los gérmenes provocan: estos - abscesos - son
en I gran mayoris de fos cases escherichiz: eoli;
notindose en estos dltimos afios un aumento. do
los producidos por los estafilocoons v estreptocecos,
rdo en nwestro medin mfreenentes: Tos - amwebis-
nes. Hay alpusis casos on Jos onales w0 es posibls
cultivar bacteriz alguna del material ohtengm
quiste.

En [ actushidad fa via de en'rads miis Frecuente
de ostos gérmenes al higado {60 ol 80%), es la ca-
nnlicuber fuuhng:ﬂw}. por patologia biliar ohs-
tructiva.




i

Hun pasadi 3 segumidn Waming los de origen pi-
lofebitics que otrora oeupaban ¢l primer puesto.
Hay otros csok en que Fi infeceiin e de origen
siplico, 'pi:Jhlflnii}ﬂ por propagaciin Iinifilig‘;n e

i {ealecistit 1
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TrAUMATISMDS DEL
S 2512

10178118

Fl tratamiento quirirgicn de los traamabismos lie-

tileoris
perforadas, t '}y!nsp”"cumu
criptogenitions en los- cuales 0o s puede hacer ol
dingnéstico ded foen infeeciose, Esta infecsidn he-
pitic se ve asoriada en on nimen alto de cosos
a puerprrin, dinbetes, cincer, slendo estrs ﬁ""‘""‘
ias evid i ala i

T P —— h[ga:jo.‘ drgar por lo gene-
el risistente w dos mismios. 4

Por su localizackim s¢ clasilican en superficiales
v profundos, segin s eneuealren o contietn eoi
Iy supetficie o haya una mmss de tejido interpuesto.
Hay otro tipe que s mixto, i ol eual ol gheeei

porficial ey T jon e oten prafundo con
ol que se cominnica en hotén de

TS,

Pueden ser finfeos o mitltiples, sfende estos alti-
s causados por colangitis. Su tamario ha variado
desde Loy miliiples microabscesos lasts grandes
abseeson que pucden llegar o contener Tasta un li-
tro de pus. Los dnloos; son mis frocoentes en el
tibwle derecho dol higado (fig. 16)

Un ejemple de la dificnliad do-su disgnisticn,
e quo en geries de pramfnentes cienjinos figuea
miks dee sn 50F Jogrados en li neer Por otra
peartie o dingmdstice s hace en michas opartinid
des por s complicaciones que produce

Librads p s evolugion cspontiines v aun oo
ratamniento médion Nevan & la muerte en casi ¢
100 de Jos ases; siendo umi e Ty poeas posibi
dardes de curseiin espontdnen u eventualidad del
dreniie efectivo en Jas vigs hiliares,

El siferme fafleen por un cundra de nsmficlencia
hepitic, no por ol peirénguima aestraidy en lgs
ahscesns miltipkes; sing: por toxemin o par atrobis
de grndes. Lorritories hepitices. cimnde. comprimen
s vis0s Tmportintes.

Ticmen tesdencia a omperse en I superficie
glandulur produciends una serde de complicicioncs
de senerdn o s localk ithsuesas suhfr

Bhepitices, peritondtis, empiomas il
memres, atelectasig, fstulas brongquinkes a trwvie
de Tus cunles se evicuan como vamicas, pericarditis
purilentas poeden abrirse en los grandses yisns re-
tro ¥ supruhepdticns, producendn euadros gravisi
mas y mortales, Otra posibililad son los nbseesis 2
distuneia: reniales, pulmonares, ot

paticos durante lis primens décadis del
siglo XX, Hasta 1841 no varid mucho la ol
a pesar el perfeecionamicnto progresivo dles las tée-
nicas operatoeins (fig 17),

Durante ln segunda guersa mundial, Tas tri
siones de smgre y sustitatos del plasma, o1 mjor
icuito de Ta Hsiologin cardiorrespiratorin, los
antibidticos y ol traslado precw de loy enfermos,
i los mesultados en forma esp Yar,

i

Los adelntos de Ta cirugia general en todis Tog
wenteos asistoneiules del m'umdfi respalidds el by
éxitn anhelado.

Dhebido a sus caracteres de frinbilidad, velumen,
sar pelacitn con los nreow costabes v L ol 1a
ghindula hepitica esta particulammionte. expucsta a
Jos brunmatismos itaee-ahdominades.

Los clementos deeos protegen al higado de tres
mirtismos maderadis, pero en unn aedion Vol
v dipeet ahindula se “estrelly” covtrn lis cos-
tillas o fas dlimas vértebras doesales,

Las imigntos de acelerciin y desa
hrsea, pueden prodnds deggarmms o
u nivel de bi insercitn de les medios de ©
Iigado (ligamentos coromarios, triangmulins,
Formse, ete]

(I

Smalquiesn sea o mecanismo, ol higado pueds
e e y/o estallar, La eonseeneicia de catin
lesiones son s hemorragin v lo bilirmgia, que de
torminan un cuadro sgude de tratamientn quirin-
ey percmtorio,

Es impartante que el ciejano de un i b
Emergengios posest o debido conoeimiinte el =
e, dado ol anmente de Te frecoencia de Tos tra.
pratsmos bepatieos' producidos en nevidentes st
monilisticns y motociclisticos,

Semin ¢l agente lesive, Ins Jesinnes hipeitives
pueden-ser;

) Par contistin: Son los traumatismos cormdion
que se producen por golpes o aplastamicnto.
cfemplo tipico o el accidente anfomovilistios. 14
magaitud de Lo Jesiones poded exieerbare si ln
alindula hepdtics tene alterciones precaistentes
que: modifiquen su histoarguitecturi: asteatusiy, t
rrosis, hidatidosts, ete.

La tendencia - cstallar en formn padinda o o



sredlinda on un organn tan visc
i gran péndida. hemitica, Es
ue ditienlta b antahemostasio o
dades filwineliticas.

1) Por agentes penetrontes; S las heridas pro-
ocadas por provectiles {lns mis fieenentes) v las
cortantes, En ambos fipos de lesiones ol Wbl de-
s oo o1 s afctado: dido s oivor volmen
¢ st annbm :

Luwgh e wn andlisls del dato que producen’ e
tus Jestones sobre el higado hemos confecciondo T
iente clasificieion #65;

|~ Hisninis sugerfiviabes + hematones subenpsifares

HEPATES

POMIAS 1
T — Hatigen suprahiitico-cavi
H—Lassimes - ded peelivulo bepsti
- Trammatisnos hepaticos ssociadin oo lesione

oo drgams o extrenicades

El diagndsticn es seneillosi Lis Tesiones san pe-
netrumtes, Bn estas heridas o8 fmportinte determi-
nar 4 han interesado el torax, es desie 5ol agente
perforamte entra on la gons compeendida entoe o
reborde cosbil v Ja 127 oo por abafo v la lines
et v desdde el pezon hasta ol dngulo. del waniplato

o arrilw.

En s trawmitismas cereades, los shpmos vitales, ol
st elinien del padente y algunes ditos de la-

2 Ritiiras peofundas aquie oo iéesal visas

4 Fomarns profusdss que ftees s importants

8 — lerhlas puinzsntes g

F—1 i trdiepitioos

L nistvas, esetullidos seocion o mdtifgmen-
ir

en el ding die lesion he-
Pty déterminarin la intervencisn quirieg
(e evalunr su Iocalizacion v omgmitud
Henios tritado 22 casos (21355 do Ta totalidad
e ufeeciones benigns ).
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fh — PHOCEDIMIENTOS AUXILIARES DE

Nimure Estramlinario

DIAGNOSTICO

Los métodes awxlinres di
wn estos  provesis varisg en s :snmpjnu].ld Es
mecesario poseer un minimo de reeursos en o
gar de trabajo en o que o clementos amilione
de diagnistico se refiere, v tencr b posthilidad de
aceeder 4 los mis sofisticad,

La mmayor complejidud e clertos cotudios no
implics mayor certera on ol dingnddticn.  Lnego
veremos que algunos de estos procedimientos pro-
woean iy mayor fuente de error. Pero no 5 el

v oo ha snirido ol proceso
jugacion, Estu Fraceion aumenti en Jas icte
piticis y prehopd

Lo hilirrubing circafn en lasangre umida 4 pro-
teinas, basicamente albawminas, Este metabolito osth
ammentado en fodus s formons. de ctericis, En b
ohstroceion simple de las vias Diliares, auments
primery la de reaccin directs, pers mis tarde
puwede haeeels L indirects, Ambas {rceiones ascion-
i -,1|mlltém.nm1.u.u si ol higado csth afectado
desde ol ipin, Liege de resolver Ta obsteue-

mterpreter que la utilidad de los
complejos es relativa, poes en determinados casos
seria dificil arribar o un certern diagnistion sin
ollns 157,

Deseribieemas Jos métodos de disgnistico que
Bemos empleado en muestra eaperiencin, haciesdo
hineapic en Jos eriterios utilizados on s inberpre-

tacitm v en una eviloscion critien scerca de s
L=
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Luego de bos eximenes de ruthin hemos com-
pletadn los estudios biogquimicos de nuestros pa-
vientes con una serie de determiniciones que me-
reven especial ateneiin,

Eilirrubing

La cantidad de hilirrobing en el suero permite
titativamente In impostancin de unn
Puede demostrar nm jetericin in-
ipiente que resulta invisible al examen elinico,
ues shlo se moven sguellas que sohrepasan

s & gt

El valor normal de este metabelite osciki entre
0y 12 mgh v oresults de B osuma de le bilimubi-
ng direets e indirceta. Lo bilioobing de reaceidin
directs (mitoda d der Bergh) representa la
forma conjugads con ol deide gluenndnien ¥ olros
azdenres [ bilirrubing conjugada). Por eso estd on-
mentida en las iotorician hepiticas v poshepiticas:

La bilirrubing de reaccitn indivecta [mo con-
jugnda ) eorresponde & b gue se orighs en el e

vidm af dnm.qv Tuilkar, da bilicrubing deseiende con:
juntamente con ls fmlwmw alealing; pero la hili.
rrubinemia puede ser va normal v lmorslsnr el colo-
ride euliinen,

La obstruccion parclal del sistema hiliar no siem,
pre se peompaia del ascemso de o biliabing, v
s su eliminacion se realiza por lis zonas permes-
hles.

Hemes notado en el postoperatorio de by rese
vigmis hepdtiens un aumento variable de la bi
rrubina sérica, que alcanza s micdma cxpresion
al 8% 6 4% din pars vormalizacse sobre a8 se-
mana, cursindo independientemente del Puje bi-
Tinr emanado del dresaje de ln via biliar prin-
ipal que colacamos de ruting y que_ habitoalments
es di bajo débite on Jos primeres dins del posto-
peribirio.

Lipoproteinas séricas

La revii et
da de K lipoproteinas séricas % un- indico
sulichoneia de ln sintesis proteice. hepltice, Los li-
poproteinns alfa v pre-Bets (HDL VLDL), en
expeial s apoproteings, se elaborn casi totalo
menle en ¢l parénguima Tepiticn,

Come provha de o sficiencia hepdticn ity
Ty a5 al tiempo de Quick. la psendooo:
linesterass v las lipoproteinas

Las alfa v preBeta-lipoproteings descienden o
rbe-mpnn-mn del suern en el postoperatorin inme-
iate. 0 pridial ¥ o

1o hemos: olservads e un paciente (easo M, 5.}
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al conl se leorealizd ona bepatectomia rgquierda
por un bumior secundacio. Presentabi en ol proopes
ratorio: B-55%; pro-B 0% « d2% A las 24 hoeas
del postoperatorio los eesultados s hubian modifi-
cado: B 50%; pro-B 0% « 50% A los 0 dins del
postoperatoric tenfa: u B del 67 % nne pre-B dol
%y upa » del 29

En uns hepatectonia desechn por un. hepatoma
bemigno observamos: (caso | C.) B oen el 65
pr=B 0% y o 355 A los 4 dins del postoper
torio lgs sesultados daban: B 675 preB 0
@ 185 A las 3 semanas (el operitario B
del 45 % pre-B del 129 y » del 435

Lo vida medin de lnx alfalipoproteings es de
4 a 6 diag:

ESTUDIO BE LA COACULACION

La mnyorin de los factores de eongulacion son
vlaborados en ¢l parénguima hepitics v tienen una
vida media que oscila dentro de lus 24 boras. Su
cmeentracién adecuads se comprucka con el do-
saje de ki protrombing (métods de Quick), que
incluye espreeishoente los factores K dependien-
tes. En los enfermos jctdricos esta determinacion
resulta una proehn funciomal, va que su deliciencia
en refacion con la vitaminy K indica una base ci-
rencial, mientrie gue la no correccidn del Factor
I com B vitaming K orienta hacia un defecto. de
ln sintesis {“test” de Koller). Esta d inaci

HEFPATECTOMIAS

i

Crifien 5. — Densitomatria e lus 4 Soeaximas de b CHE
novual; 23400 U_L/L {eorridy en gel polingzilamida s,

sérica desciende on las hepatopatiog difusas gra-
VEs:

En los tumeres Hepdticos finleos oo hay gran-

e complements con el dosaje del KPTT, que in-
cliye 1 Tos otros fuctores ¥ cuva asoclackin con el
ticmpo de Quick complementa el estudio hepatico,

La determinacion previa del fibrinogens v del
reciento de pl asi’ gomo Faoej on do
Jos “tests™ parn congolacion, orentan hocia una

des modifi preap En ¢l postope-
ratorin, ef nivel sérico de esta enzima se asocis
& otros mavcadores de sintesis v resulta Gl en
b seguimiento de la regenercion hepatics
Aumjue trabajos anterionss - indican gque st vida
media ¢ de G 0 7 dins, la observacién de nuestros
pacicntes musstra que luego de un descense fuicial

posible amenazi de di-
innda on marcha, s b siempre posible
on la gran eirugia hepitica:

El descenso del tiempo de protroanbing, o pe-
wir de b i idi en el pastoy
tin de s reseceiones epdticss, no o hemos pun-
tualizado por faltu de repercusian clinica de di-
cliny trastorno,

{CHE)

Las Al

ALAT o TGP} v Aspartutonminotransteris ( ASAT
o TCO} no sufren grandes modificuciongs en estos
culermi, sus cambios Gangitorios se debon prin-
cipalmente o b anestesin ¥ al trauma quiringien,

1 prendocolinesterass es una enima de sin-
hepatocelular (grafico 51, Su concentraciin

postoperatorio sigue un ascenso gracual
¥ progresivo para Hesar a sy valor vormal alre-
dedor de las 3 semanas.

Camm ghadamil trenapeptidas

Estu enmima es & mivel hepitico en gran parte
de origen canalicular. Esti también presente en
ol pémcress v en el rifidn en menor cantidad. La
ingestivm de_bebidas aleohdlicas incrementu ol va-
lor e GOGT sérica por induceids, Su aumento
vrienty bacls ona colestisis. En los- tumores pri-
itivos ¥ sccundarios del higado, es indicadoes
mass ocopante”, por s alta sensibilidad
misdernds sxpivificidad,

En nnestoes paclentes hemos: comprobado incre-
wentos e magnitud considerable, aun eon valo-
ros uosmiles o discretamente aumentados de lus
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otras determinuciones del pedil colestitien,
lue el e ol mebtodo empleade {Szose)

5 e
liasta 20 Ulfml, Lo extirpacién el process pa-
tolagico os seguada genenudmente. por I dismin-

witn sérica el aetividad de st enzim

Fowfortnn wéeien aleal{ng

La hlsfuml alealim ps un [xq:lnltr mmpl\]u

pur

ol mayor porcentaje Heno wuwlllm fset (ter.

melibil), el vesto proviene del higade (formoes:

tabled, del intesting {inhibible poe Ty 1 obenil-ala-
1)y ode 1 placenta,

Cunnedn existen ohataenlos al ﬂu|u hilkar, un-
enti Ju fosfutass aloaling total ares - desvia,
clones de o mormalidad e cocuentim sin oo
Feargin e obmos: estacos patoligicos.

Brurante el tercor trimestee del cmbarazo, apne

vece nri foshtass alealing placentaria. Algunos car
vitomas pulmonires son famb produgtones de
Tosatasa alealina
Fn geneeal o3 facil aclurar el ongen del oo
meuty do b fosbainss ahoaling. Ante casos dus
dosns debe e a ln detérminecion de B
o mueleotidass, la gammo glotomil tenspectilasa
o el estudio de Tas dsoenimas de Do foslibis al-
calh
En lus +uh.'m|ud.|z!m e Tas \us 1uimr¢\-¢. [T
ticipn ol Iu |s:ut'mcmu
Tesinnes b o g
i (levagion notable de o fostatizn alealim noe
mad, pere sl coabguier forma de eolestasis. E
armmento det esti g, se manificsts aon enJos
Prsgueing. ascensos de ln presion intencanalicular, de
manera que s deteriduacion s de ubilidad funtoe

1 a5

A la e Ta hilirrbsina
Las cifras normales g el meétodn Bessey-Liwry
son, en adultos: HO48 ULAL v en ni HA1wE

UL/ L vs el método gue wsamos,

Coleaterol g fosfolipldog

El colesterol plastnatics derha del gque scoab-
sorbe en el ntesting con e dietn habitaal, del
sintetizadn en ol intestine voen ol higsdo. Este
vede ul dorrente vascular el colesteral umido

NN OE CINUGLY Nimemo Extmordinadicy

L lesiones - hopeticns difusis pertarhan 14 for
Digade, s acumils-
-

|

micion del eoleserl en o
cidm v s excr rmn e
nles park e alf

higade: g el enlesterl se enpdtelis descii
por debiago de lo nonmal en an § 5

ubservado en 106

La determinacitn do ln Jegitineolesteral aeil tros-
fepasn ¢s on dito miks buportante que s cifra de
eolesteral, tal como lo hemeos comprobado en mes-
vi enderimos,

foxistory muchas otras situaciones - fslopatologicas,
e cursn. oan Iupﬂ o hupumlw!tmﬂcrnlu (ol
siclanl, hipo, & hipe T —
infecviones, inanicion |,

El colesterol esti aumentudo on todas Jas for-
s o eolestasis inta v 1-xlmh;-pdliun. n i
sis biliar peivars v oseoundaria, usi eomu e L
Tesinnes quinirgicas de s vis biliares. Didas estis
circanstanciis su ammento cirees e especificidad,
oo sienly posible extraer conclusiones  sohre la
naturaleza v albome de b oclision.

Lass Eefolipidos. se comportan en forma . sinitar
al colesternl; so ahsorben en el intesting,
mulan en el higndo, pusan o Iy saoigee (o
pnproteins ) yoa la hilis,

El valor normal es de 8 d 138 ek auiments o
Tas obstroceiones del 11 hiliar v disminoye n
Tis lesiones hopaticas difiesas.

Sideremia (i cupehia

Estus deteriinaciones  aportan  algomos  des
parn ol disgndstiva difercacial de las ictericis,
actarando en forma indivectn sobee T funcion Te-
patoeitic

Iriaio aa sy e

Li ele 1 oup . Tis
procesos hemolitiens, puede debeese o tumores mi
]u;nm, infocebones, hipertiroides, ete; Por sy par-
la elevacion di la sideremia, se observic en las
.uu-mi.lk aplisticas § hemaprematasis,

Es por elln que en las dctericing obstroctivas,
It siderensia (normal: S0:180 gaminus §) munca
estd aumentacds, ientras que D copremia | nor
mals -140 gammias 51 lo edid Intensamenty

F

s lipoproteinos, en donde se esterificn en uba
proporeiin noeml del TF 9 e, :
AN ACIONES: FSPECTICAS
El valor nnrmnl del eolesterul total osedln en-
Ho B v r':",_"}““i“‘"" al Ao Fillar Exeisten prateinay eirculantes com cierto grado de
witra ¢ Intrahe p«nwn ion del ificidad parm los by ¥
cofesterol v elevan u lemt!'mIt'!r it b e SOt :

tribuve smn mayor iberaciin desde o hi A
L fisulicioncin hopatica anments Te fraceion ik
o expensis diel esterificad,

) ulfi-fetopreteina 15, compartida también con
¢l higadi fetal fen regencracion intensa): bl el
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antigni i i o) i TR O
foslatasa alwlinn, que se utribuye @ o de
diverivs origenes, ¥ d) 6% isoengimg do ln peou-

decalinesternsa, descriptn por Lemberz v oolibo-
radirs presente e lis tumaores hepitiens

En nuedm epericacia en un iotal do 1 pa-
cientes, la alfnfetoproteiin fue positiva on 2 o
504 23, debiends aclarar que el método vn-
pleadn fie la contruinmunosleciyoforesis, de sen:
afhilidad wenoe que ol o do eleocion, ef -
disinmunovisaiye, Para Magseysff 195 1 presenia
de I allaletoproteing oo o constante en ol ein-
cor primitive de higade, sicndo el parcentaje de
posdtividad variable entre G0y B0% 0 lis series
uesicheata s

ceno carcinoembiueriu tane por ol ok
radivinmunoentiovg un vabler normal de
ng/ml de suem, En dia piciente con
mtistasl enoel lobalo fzguicrds dmimdn der
origen coldeicy, balliies i valor de 95 e/l
o sy que persistio con un feve descenso st
sy medio despuis de I operacin.

La 5 de Ja psewdoceli apit-
Tk il suern do 8 de naseslins pacientes por-
tidores de bepatoma. En une de el EVOL) T
:nmi" desiuparerio egn do Ta lepatectomis {rd-
fon §,

El anti
toedon e

En vl casn (M. 8. unu hepatoctomin imper-
i por hepatom, se observe |y cajda del comple-
F lipaproteicn (alfs lpoprotoina 20% & los 9 diss)
y de UHE, con recuperscidn de sus valoos ni-
il en el mismo lipso. La vormalizactén se ob-
seryl @ lus 59 senamas | gedfieo 7). E1 grifico §
(] mucetrs Is vardaciones cneiniabics on ana
Depatectomis derechn por tumor Denign,

HEPATECTOMIAY 15

Cirafiva 7. —
E—
Peigm e W Frhmminn 14 p—
- | -,
oy
- s
. -1 -
L T e dmauy
ur Uiy By [ T
BT TR war wun
mapl e muie
mr WUl ar aol mun

Cehficn B —

anuesteen redpectivimente lis varinciones enzfmni-
ticas registradas ¥ su posterion. recuperacion. Ex
ol o U, R ol dosconso de GHE v las lipopro-
teinas so debid-a I aparicion de abscesos futragh-

Tn 2 Dy ecpitierdics por i
secunlarivg (U By No € los etiudms 6 y 7

Giriffea . — Apariciin del plas de by fsoenzimi N0 3y a0
hesiparicddn . [ dnsggen indecir ol pacarse o femos

les que debieron ser dremdos,

Paru el dingndsticn de 1o hidatidesis humune he-
mos utilizads 4l peivcipio b procha intmdimic
e Cisomi que e mitiniria ¥ aun actulmente s
s utilizande o pesar de s baja sensibilidad que
aprosimadimente sria del 549, En general b rrae-
giom e lo plel es elovads comparada oom Tn e
dlenicin clinica de la infecciin, por lo cual se ban
obtenido resltados positives falsos.

Tara no entear en procedindentos histdeioos, ire-
g direetamentr al que aplicamos de mumers casl
pErmanente, qie e ol método de la inmunoclectn-
ey,

Snbemos que el quiste hidatidico posee une s
rie de anliganos propios, alEioos specifices. otre
von meuctividad erwzida con otros panisites v ade
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* Caso N
al edad, Operswiin: Hepatecomés Exquierda poe
anper spcunchiie. Ingresnr 19748 Egresor 31142

mids - incorpors, antigenos del Tuésped, Fsto hiza
qque duzante mpeho tempo no fuera posible encon-
trar unn béentcy seroligicn expectficn para 1 detes-

tratarse de otra parsitosis, L sensibilidad de esta
prochba i sido pare nosotros poditive en on 73 5

citn do b hidatidosis en el Inboratorio: R e
El desarrolio do la teenic de la i 1 Fo I radiologt simple dl abdomén v cm i
Faresis P““"'ﬂ':" ol dlagnd pecific en bise 2 e s evidencian las masas ocupantzs il
. smparicd forética do los o Aol Jignda, cwnnde estin sitiadas coren de la superfic
wquiste. Una do los bandas de pitncitn 8l e0- e plapdular, como t dul {aplas
ntir s corridy del quida hiditico con suem 00 ey semiesfricas o policiclicas).

I ¥ (Ui aparece o esta enfer-
medad, recibe o nombre de arco 5 de Capron ',
Hast el momento no se b congegido un comeetn
aislumienty de este anbigens propio del eguinooen,

se consiguit el de na téenica mis seorilla
para fn determmnacién del areo 5.

Esta consiste on uns doble difusion del Tguido

arew 5. D presentar el sucro fcdenit una handa
die iddentidad con el arco 5, es positive, Prede pre-
wntie ptras bandas sin identidad. En este euso, si
las bandas son 3 o més, se considera que mity g:::—
hablemonte s tratn do e hidatidosis. S B ban-
s pstin en nimero de 16 2, sin identidad, pueds

Chuandy estas masas ocapentes adguieren dirmiie
: RAERY 3 i i 1.

igmes 5 ¢l
nhen redisliglons. por Tl compresién de Jox degnnos
verinos, 5e suele observar el nscenso dela enpuls
Jinfragmitica, <l d i el T~
wia I Eequicrda y atris, v el rechize del bulls din-
denal haeda abajo,

Fl estudio del colon por enema baritady peds
vevebur ol desplazamicnte anteroinferior del dngels
hepitien del colon transverso. En 130 pacientes heo
mos comprobada con este procedimientn un 125 de
tumores o quistes de gran tamado, Otras veees ==
evidencian imagenes caleificadas de quistes pars
taring, senalands la zona de ocupacion topogrifics
del hig’du 29-198-306




Adin 1585 HEPATECTOMIAS =
ARremotraria SHECTIVA TRITTRL BT pertension . Ha sido emplesds sdemds come
complements en el diagndstico de mss ocupaste,
Este ]'Jmﬂ:x]immnm s e de Tos de iRy, vnlur. b
permite nna Tn L= & un mitode de control en b m
s des deri voon lis b -

ke, com muy et o |IC|f|a|‘:Mn deo 1 glinduln
v en sn fase venosa di;:ll]j.’l fa eirculaciin portil
concl T sustancin de eintrade geompidia o se-
torno venoso csph

vigilar b evoloeién de abscesons amebianos tratadon
midicamanto v de Tos casns de cincer tratador con
quinteternpis.

de Jos mmos venosos o s wmm-

Ta :nen(‘?];mlia hepatic: detects L
e el T0E fexs B prﬂtbws n n-l cifioer
se obsorva su o acompi-
diacky de una fmagen que conforma o somibr fo-
moral, Cuando laé metastass tionen povi irrigacion
arterinl apiecesn comn defectos de np]n:cwu. T
rstas casos s debeccion o s ardes, Tos grandes
tymores se identiblean por la distorsion de Tas -
s arteriles infrobepatieas. La invasidn masio
del higade por o pran sumers de pequeiios nd-
tholos: metastaslens hace difiel el diamostiog pre
i,

L tumigres heipitiens prfmitives como el hepo-
Honaiy so presetion g nidebirlog solitarios en Ly ter-
eera parte de Jos cisos, Cnando el hepatoma sdopta
gt forrom infiltrativ |Fﬂn ol dingrristicn ey mis
difietl K estos cligny, en ] examen aftesiopedlice
pueden confundires con un process motastisico di-
fuss o eon wnn eirmsis. Log hepatomus, sedin Lo

tavidn permiten ¢l dingnistico de nddulos mtmbe-
piticos melaskisicos mayores de 2 o
En nnestea ¢ lay intasis lepdti

menores do 1 em doﬁouhlma! enel aeto opemmun.
fueron inyisi en la v en el
estudio contrastado de b pisz.n de resoceidn (1a
dislocaciim venosa es imperceptible en los tumpess
e prguefio tamagio ),

Drumeis: come efomplo an tomor due ocopils o
lible derecha del higado, donde e obsera en b
fase venular o susencis total del ramaje portal v
L vemu portw derecha con ndomnidad del lbelo
Tzepuferdn, fantn en un hepitomis del Jébalo dececha
;;?ﬂm" e un g quiste. peeasiterls. del mismo -

o

Con #ate procedimionto Temos teaidn by e
dad gae pmbas pumas: del teoncs partal s enoien-

semi|adn anteriorments, Henen comi i
Au importante vasoularizaciin, - en nm.sl‘;mw con
sing e commieacian arbedovenosa inteatumerl,

b en i de ofientirnos en of tronsedrso
e Tas hepitectoniias,

Este maétodn hi side reemplazade pralatinaments

lazs com me=
Nk it son mis f-l[l(_l]('s pam detecter, La (is
ursitn. del drbol arterial intrhepitico. permite
embargs su disgsistioo y loealizeion.

Los hemimgbormas Gentn o gran vasciduriz-
i, L Tesiones quisficas v los tumares. heeignas
or ok i del drbol ar-

Log frummatismos del higado se dingnostican pos
bt senmulagion cipunseripta de la snstancin de
ComreRe ¥ ¥ introducein en Jas vins hiliares, Lo

por b fin de reiomo; en o artario-
wrafia el twj\m celiace v la mesenférica. soperior.

Con esto proceder . evitumos I pesihilidad de
compliear ym Mdatidosil espbénice, on e ous
oorpade hepitica sin disgdstico previo (35) ¥
tumi it o lemarengia lnego-de la puncion del b

1,

Ha sido ntilieada enoun BSE por los cirjanos
urgentings enctestados, on un 775 por los extran-
joras v enoun 44 % por nosotros;

00ERTERD

f: sngiers am | subeap-
sui-u. Lit sustancia de contraste. m fa cuvidad peri
toneal poede bacer sovpechar o tranmstismo.

il i o " Hepiti
la u'il.lzundn e estos miétodes,

Hmijts

ESriEnnpanmoanaris f0e-55

La_esplenopostografia percutines en ol proope:
r.nmﬂ:q:& e gran utilidad en el estudio de Ta hl-

i :

Este procedimicnts es do utilidad en Jog pacien-
tes con patologia tumorl o quistica ¥ en_ algunos
cagox de tronmatismos del higado  (aguellos poce
wrgentes ).

Brindan wnn localizacién precisn del segreeats
ceupicy por k- masa tamoral o'l lesion intrahopd-
tiog, e’ refaclim eon ln anitomin de cstas venee

Tiene ls ventaja de mostrar las dificaltades o=
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ol ety @l pedicnln superior yio T veslidad con
bt mivss sl

u ezvogritia por ol métoda de Seldinger desde
T vena femaral, pesmite detectar cualguier pataln
i gulstics o tomaral que distorsine ul drbol ve-
nasn sprhoptics,

Lapanoscoims HEpkpos S4Ehais

Fermite la explinacion directs du los drganes ali-
dominades mediante un sistema Optic gue atrivies
T prared ahdominal anterior,

Crafsiéramon resallar dos efrcmsancie especia-
Tesi on primer Tugir gxisten eonns hepdaticas nvisi-
Bles o o explirscion luparoseipica (parte de eard
inferior, regiin. pesterior de la derecha v epuls
hepaticn ), v segundo; que aproximadammte el 307
e los tumntes maligros del higeds oo afectun so
superticie, Un infiorme luparoseapico narmal no in-
il ol disgnésticn do tmor hepétize. poe el con-
traro, su visualiziclin es siempre confirmsloris.

El tejido tumornal puede preseatir por la Japaras-
copia 2 aspertos distintes: nodular o fnfiltativo. 1
nodulie altera Lo ooefalsgia del higida nonnal por
T prresencia de fornucomes con temlencin il eon-
flucreds, aue sogisren un eredmicnto expansivo. La
formi infiltrativa conservi Tn morfologia habiteal:
presentn zonss mal lmitadas de palides y vasculi-

Heneidnr distntas que segaren un procesn maligoo.
L presencis aspciada de ambas formos nodular e
fufilteativin [eon predominio de nng sobre Ja otr )
Facilita el dingnistion mdosedpion en los tumores
e ex fento expansivo.

Laumbilicac'én es earacteristice do ln formi no-
dular v traduee T necrosis controtumotal (tanto sn
los provesos primarios e secyndiriog ).

La palider es ol sigop mis rolevante de los tume
v situados on i superficie del higado, incluso oo
Tus eolestusis intensas. La iniea excepeidn i esta

NA DE CIREGEIA Mmoo Extesondinann

wite haser disgnistico de cerfez del hepatieseci-
s, L eoloraciin del tumar depende. fanbitn
e B sl i Glissons, cusntdo st muy vaseuls-
i, T neiplasia aparece recubiorta dee i red
de visgs tortuasos de distribucion anbrgquica, qoe
destaca eliramente Ta pilides del refdo tuimminl,

Extepto en ¢l oaso del melanomy v del hepato-
crvingmy seeretor de bitis la lnparscopia no per-
mite distinguin 14 w prrimaril o secundas
de un bopnor hepi

L observacion de nn tumor e uma eirrosis -l
pitied, thene un ndudsble valor Més el 955 de
T tumsoes v elirosis; son earcinomis priitios del
higudo.

D los minmres benignos, e tnico gue por sus
caracteristicas -saporficinhs permite: el disgnostica
lpparasedpice, os el hemangionm, resEnla o
una mas ghbulosa, de pequctio temais, die coloe
ruf escarlata v dipresible o la palpacion. Ta biop-
sin et contramdicads por ¢l ricspo de hemorra g
intraperitone:

Ademis del aspocto: disgndsticn espeeificn, I 1a-
purmscopis brids otros datos de gran utilidad en
Tos pmores hepaticos, Cuindo s contempla fa po-
sihiilielne] e 1 hepatectomin parcial, este procedis
et ofrece wdemis del diagndstico macro y ml-
crscipive del tumor, el mado de extension a1 0
Tos 2 lobulos, In presencia o ausencia do ascitis, of
estadn del it i a p o
ausenein de metistusis on ol peritonen: parietal v
piplim,

e las dltimas 100 laparoseoplas realizadies en o
Hesspital Pirovano, en 23 cases con sospechn de lu-
wor hepittion. el dingnostico fue confirmadn en 18,
De Tos T pacientes restantes on los cuales Tn Jaa-
mseopin o evidensiiba tomor, o necronsia de-
mostré neaplisty hepdtca en 2 casos. D Jos 78 ni-
cientes sin sospechs previa de fumer, existia. pata-
Tngrk maliggna hendbize en 4 casos. e e 20 pacion-
tos.con diammastion laparoscopica de higida tumoral,
4 enn partadores: do- hepatocarcmomins priitivees

el gon Jos v los hep bien
diferencindos, debidn @ que conservin la capacidid
de producie pizmen'os melanicos y silices, Los mo-
lar switlen presentar un color negro eniforme
e disminive con Li mesor diferenciacion. celular.
Lo mis diferenctados. suelen presentar un eolor
e anifonne, miestres que los mas mdiferencia
doe unies povis: manchos onereas en dreas esparci-
das del tumar, Alrededor del 30 3 do los hepstovar
Enamas conseryi Ia capacidad de secretir hilis ¥
peemite b1 ohservaclén de munehos verdos en i
meoplasts, Es ol finico sigon endosedpicn que per-

La Tapar i estublec ol diamdstico de cer-
tomn en 1 caso por v presencin de drens verdosas
oo ln supesfigie v en oten contribuvd o T1presan.
vitn por la asoctacitn del timoe con la cmrosts hes
ratica. En Tns 2 pectontes nos limitamos o vealizie
diaendstics de neoplasa hepdtica sin fener elemen-
tns de il pars establecer sl eeon primitivas o
spcundariis,

Tow cimjunss crtranjeros consaliadg mo mencio-
st el uso de este procedimicnto, Tos argentings
Tov realizan en un 4 5,
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CENTELLOGHAF] A EF M -T10-265-000

L centel !h-rruli'u hepitica o un procediniento
amphinmeonte utilizado pind delectur ol timido,
fr In posizion ded higadn, asi como T patolo

g quiringes que poede bectrdo. Los tumores
’H paticos prim'tives, las m i qui-sm: whas
cesos, linfomas y hematurr

ventellografia, E:

et morbilicku, g o
aprrabors,

La enfermedid metastision se muesta oo viria
s bl piets IR0y

4, dhe variahle tamano. MeAfe:
colaboradores shtuvieron 101 casos positivas en uni
serie de 112 pagientes eon contellografia, En 100
s pstuddindos por nesnteos lemos benddo om 555
ile falsns positivos, comprobados quinkrgicements,
En las lesiones primarias (hepatomas slitarios
grinths quistes parasitarios | los crrones fuenon me-
mores, La identificacion centelloprafica de los alisce.
st hopiticos puede servie de mila pura suavena-
micentn guirirgico. on un gran porcentaje de oo
T tomografis wxial computady es seperior o edte
aspeecton.

Les centellogramns seviados han ‘sido urilizadng
cosne controd después de tratamiento quiregico, r-

din o (piminteripicos (fig. 18},

Seenn nnestn encuesty los cirofanos wegentinns
Ia ntiFzaren en un 42% mienteas que s extsan-
ferw e un 31%. Nosotens lu herms sealizade en

i todos los pacientes. Somos conscientes de s
nurgen de error, principalmente en lag imekistasic
lepations de los nperados de cincer co sus distntis
localizncinges,

En resumen; se- deben utilivar en: 1) walor
el turmadio, forma v posiciin del bigado, 2) detec-
wiim o Iesiones focales: comn whscesas, quistes v
fuminres, 5 ion e ,lhm-l-ﬂn hir . 4}
viloracidn preap de metiissis Bepiti

HEPATECTOMIAS

i 18 — Centel o i dletiile se olsena oo tarada e
mintes. del l6huls Senberdo § vna grm o
slm waptaciiin que sonpa & cisd totabidad del

pnu]:lv tumibén
s

diagnisticn etloldio de 1a

s provedimientos: que se ban mestrado. s
capaves de Ingﬂr estos ubjuh\m: s0m1 1|| coly |m_|x'-
rafia L el
Fia lmmy.nrl:-ldmlmllm 143153200 00

Ambas métodos tenen s cfectividad v o
incidencin similar de complicaciones. Aprosiin
mente ¢l 20% de las ictericias prescotan difienl
tades disgndsticas que justifican el cmpleo de p
todas i .mwss, v de ete 209, «] 1255 rexilen

mitivis: e la, vin biliar, de vesiula
'ﬁn dc-l pediculo, de popils o pincress
r; o mitustisios. Dentm
del 6% eorrespondiente al mrupe miscelines e
encaentrin maltormaciones. de fa s hilisr pon
cipnl, quistes: hidfticos,
nasthen fopeseld
utilicd pars la « cociin de Ia bictios ¥
squirisgicn @ crplear,

pclentes pon Bamoges oanocided,
it hneer biopsi, 6] wi
Ll nn-i.nr.ui-c Tepaticns sometidus
2, T} walorwcivn da Tn pere-

CULANIIAF A ENDOSCOMCA HETROGRADA ¥ COLAN-
GIGIAFTA THANSPARIEYUHERATICN

Fann el diagnostion: de las ictericiag que regueri-
s pare s teatamiento. infersengiones quirorgicns
ol lécnitas edpecinles, o5 neccsario unn prec
sbicacion topogrifica de 1o obstriceign, v de s

Ia
hiernos J.}ru ticadn pars o
cdneor do 1o 'vin bilidr princpl L co'u.'igv:
fiu_endoscdpica retrogids. desuestrs topogratia
pallbre e I concluctns tapiessos a4
bilidad. Por endassopia gistries se controls lm1_o
la anastrmosts ¥ s funciommionto

| wastoinons segin Dogh
nicaln [

wiourafin tamyvesslobepdtioa es an neé-
au valir en b msn en qoe o esld
vealizsr uma colsngiografin tnmspanieto-
i eon - eele procedimiento no lenemos ex-

L colungiverafis eonvencional por tubo de Kehr
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A1, et -.unda (IL‘ m]uhtnmmufd £ ||hl|z.n e r'l P
I de

Ln iz bitiir p\Jm:fp:J comespondicnte o In porcidn
e higado remanente v pars conpeobar Ly posibli:
fuga de hilis de 1y zema croente. Como es ldgicn
pensar, cste procedimiento no seve para el diage
ndstien de di aleceldn primitiva, sivo coma con-
trol postoperatorio,

ECaTmamoanaria

L uhtrasonografin en modo B, con equipes e
titicos v ditimicos, es uno de los métodos de
eleceiin en el estudio de las mases intralpiticas.
Prrnite visnalizar lolorme, ¢ tamadio v |3 eoo
genizidad de o glindoln, las eaticteristicas do
s yiscularizacion, en epecinl venos, ool estade
de Lus vias biliires infra piticas.

ultrasonoprafin 5w métado incrucnto, Su

o e dingndsticn. s mayor conndo se conoten

s fdicaciones. e costo po. excesivo, no uiliz
(i) - comtri

ulurq&lt.m Seln Imndn Anformacidn modolfgica,

hifidad

HEVISTA ARCENTINA PE CIRUGIA

Nimwro Extraordinso

en b vsualizacion de bomase, b)oen b realizi-
cign do biopda didgide v ¢} en Ti evaluaciin de]
trntamicnte. antihbistico.

Fee wtilizado segin ln encoesta por los dro-
junns argentinos en w57 % v por bos esfranjerss

on nin 4GS

RPOGRAREA AXIAL ConPUTADA FIC1ES

L tomogiafia uxial computada s un modemio
procedimicnto de diagndsticn, que moestra en -
gones on cofes teansyersales. Ly anatomia del ener-
po. Park no confundic b onatemia pommel con Iy
patnldigica es nesesario atilizee sustancias de contn.
te, que permniten b diferenciacion v ubicasion exa
i dorante el examen tomografioo, Estos se whoc
tiun estudiandn eortes seriados de on o espesor
varizhle entre LG em y 1 em, ahareando toda Ty
regin ahdomivopelvinm.

Lo ugilidad de esty procedimientn se destacn en
ol diagnistios de 1 ubicicion, cetensitn y cari-
teristicas de los tmeres, Permite conce Lk
ticy quistingica v el control de dn reseecién yone

En las masas i pET-
mite T deteceiin dr nqurl.los I.u}'n bumaiie es me-
wor iy B0omm, v es efica en diferencincion
de cstructurss stlidas o Honidas, En el hiepato-
i, i precision del metodn fue demostrada por
Holm 191y Levton ¥, Kagusald 10 ubi e
Tus imienes ltrastnicas del tomer o son e
peeificns v obhuve un 285 de falss nogetivos,
Breslerick 3 elasifled en 4 tipas o I representacin
oo Mics de las Tesianics de 19 pacicotes oo
gia positiva: 1) d 8
pagientes ], 2) discretame :ﬂunodm-s-rt £g pmien—
tesh, 81 purénguimn difeamente anormal (6 po-
clentes] v 41 parénauima normal (2 pacientis],

En vesumen, ln i debe ser obilizadi: a)

generucion en ol posteperatorio alefadn, T pre-
cisy establpzer ol concepto de que In temografia
computada permite realiz diagndstict mor-
foliigieg pert oo el Jnslningim. No es extefiog
pues, gue sido la clindes y lnoanatomia ploli-
gica permitan Negar con certeza -al diagnisticn
fatepis,

Hemos evaluoado siempre o b dmagen on el con-
testo die los elementos clinices del paiente. Te
53 mancra mestro mirgen de eror hiacside deoun
LER S

1o encuesta satre los cimjonos argentinos di
un 899 de prefercncia por tal métedo v entre los
it TTE

rteang
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7.~ CONCLUSIONES

Pesde wl punto de viste anatomico, todas, b
mentuciones descriptas en cste relato, tenon al-

b
o o eomin. La propuestis. gar Coninand e I
mds de mecordsr v la que aconsciames 2

Yo cir ujanos noveles. Penisames que se ajesta aunq
nu1n| m descriptiv tul ql pretmitisi realizar -
s

qu el comoci u-nru .m:ummcu

e baju eiertas condiviones estimularian
la regoneraciia.

Iemod shservido en nuestrn experiencis que s
de lus caracleristicas mis imporbintes . tener en
cients para las smpliss reseccionss del paréngui-
mi hepitic, o5 la mw iddad histoligicn y fon-
eional del higadn remmnente, gque penite Tajer
uEAs ias, resocar hastn un 80% del mis-

imemos Jos el s da
ginentucitn de (cmlnnud peun Tlevar @ cabo
Terpristectomin,

LT

L Bignba posee 4 sistemas conalicalves: ¢l ye-

o portal, €l arterial hepiticoe y ol de los con
ot bilires, {exclunyendo ol sistema. Tinfatieo y
wervingn | conforman ol pedicls hepdtico o por

il eoyn distribucion intrparenoquimntost s sk
far parn Guda nna de las ramas, E1 47 sistemn estd
fmmady por fus 3 venis suprabepatices g aves
pan fi porcibn del parénguima ghodolar qoe s
Husie svetor supralepdtico - derecho, medin ¢ iz-
qm"nln

o pemerdo & lo dicho, cada porcidn del liga-
ll.() --slu irrigada v wvenada por pediculos perfec
i tdentificados, que en o To glinduls
o sevtores ¥ segmentos bicn delimitados.

wracitn hepifica o mids exacliments
Biperplosia . regeneracion compensadora del bi-
gado renun nk os-du coracteristica quo. s per-
it oy reseeciones hupdlices gryores eon um g
phin mizen de s at funclomal. Estas, hiper-
plisiy v regenenteion, s manificstan en la 1 se-
st para Megar Jentamente o b noemalizacidn
e ln 5 somann, padiende ser documentada b
s entre oles cosis por los parimetros bin-
suimicos de Ja funcion hepitica, como a8 fam-
Thivm, Ficados por medios contellogrifious, wrio-
wingribicos ¥ tomigrificos.

51 bien ol mecon’smo exueto de puosta en mar-
o

e Fu tanto gque s5iose encuentrs afectado dicho
por alguni las posibilidides
fisminuyen oo relacion directa al gradi
e ufeccidn del parénguin,

Al deseribir la patologia quiringica del higado,
wstamos dinrdo las indicaciones de las: hepatocto-
mins; b dmportancia de bomismn es el indice g
utilizames parn decidie s reseccion o realizar
s electivi, optativa o de nocesidud,

K electiva en Ing I:rpalmnax muhguus 'pll]l-ﬂ-
i, e e e gus
s de cineerces 1
teerminnde sector - del orgamismo.

Wi

en algin di:-

En  tumores henignos, guistes no parsitanos
ruistes parasitarios gue destr sextorey del -
wadn, complicaciones - de Ta cirugia conservadors
de Jos mismos v de otros crdms Benigoos
mulignos, In indicacion de hepatectomis serla op-
tintiva.

En lns. indicaciones de necesidad diremos qoe
i en Jo teamativmos Taque o eirgann debe cos
sfilerar,

Acercn de la utilidad v comvenienciz de los

mitodas wxitinres de dlagnistico v de resaliade

w que oo han supemdo a fa oo

pern qoe si D complementun, podemns decie gue
e nuested experienciz Ins eximenes de

que ey utilizado. como elementos do ba-

]I.laqm de mas m.up.m[c- lu]:.ml. sum; Ia ol

Ie li regenemcion hepatica es ou punto. quo
ntr en el terreno de Ta i I
meryniie de Tus hipitesis colpeiden en que ol aumen-
o de b presion portal v fujo sanguines del hi-
gl romaninty s seompann ademis de Ractores

G

fosfatany nlealina que s encienton poposcond
mente elevadas. En ln actvalided ls inmes

furesis {areo. 5} o5 lo téonics gue e be g
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miticdn ol dingeeditien especifice. del quisty Tida-
didica,

Para by evalucidn de lmciponabidad hepitics, tm-
1o en ¢l pre como en ¢l postoperstorio v en el
segimicnta du la regeneraciin hrpallw Tuiini sirkn
Ties ol dela s, Jas
lipoproleinas séricie, el i mm de protrombing ¥
la bilirrubing, los clementos de mayor dilidul ¥
resultindos inhs. constantes, como se aptecia en los
#rifeoy presentados

Por sus resultadus y Mmllﬂkl:nl.- Doy wabili
ﬂd-u T gentellogrufis, la y le tomo-
mrafin nodal para ¢l “estadio por
imagenes de ba patobotiic h-pﬁhm. En los tomo-
res menores de 5em can infilteoeiin po difusy del

Tl diag-
nésticn positive en T -:um sobrs 18 (385%); en
b in, 18 casos, 9 focron positiv
(499%) v en ln tmogralia axial uinpuz:lnxs:{s
e 9 paentes, en 3 fue positive (555%5],

T T cocussty nocionst hemos obtenide con e

THTER T Ty

Nimeo Kxrpondnuin
I métodos un 429 pars - Ts centellografbic g
572 para |1 ccotompgrafin v wn GBF par fa fo-

mogrifin axial computalady, o cambin o vini-
jimos extranjoroy obtuvieron parn bo centelliaratia
314, [ eeotomografs 465 ¥ bt tomograffa il
compeitarizudic 77 %

En ln magora de los- cases on gue hemos utic
lizude luparoscopin con - hiogsin diferida, hisos
obtenidn wn 20% de higado tumoral, que pom
ol grupo de clrujance argentinos. e deoon 4%
mdentrs qui ¢l gropo de extraneros oo 1 I||l||m.

Fis selective - sido th_llullllml on
e Jow eaios en quir 1o hemes aplicado

La arterio
I mayerri ¢

Las. vnu-.gnn‘isx e dlsl.intos tipas {eavorraiing
" fiu] s s
P""‘ P
Con todes gstos: procedimicntos. Iy expetioncin
noy ha demostrudo g salaments la suma de los
resultidos obten’dos com todes provesn de eleniom-
tos e gran exactitod-diaguostica.

mos e este 1
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1o = INTRODUCCION

L Ascelaciion Argesting de Cirugia mo ha con-
feridn la mis alia distineiin cientifica w o que
paede: aspirar in cirujano argentinn: o designacion
de Relutor Oficial del LIV Congreso Argenting e
Cirugii, ;

Agrudezen este hanor quo eonsidero se me b
conpedido demasiady feniprano, pero ques e Lpr
sama w brindarseln personalmente o mi miest,
doctor José Marin Mainetti, Es esty owsion pre
i pant dar testimonio piblico del legitimo orgulla
cquee siento por haber tenido el privilegio de con-
tarky conip guin en Jos conceimiontos médicos v
efermplo insiperable de capacidad, Teboriesidad y
hoheia die bien,

Pesea subeayar, 1o scertuds de b eleccion del
L “Hep oming”, método guinirgicn desaro-
lucy mundistmente en los fltimes sos y que s
truta por ver primess en ol Congreso aneal de la
Asocacion.

La dificoltad mavor al compartiv un relato madica
en la hiseueda de eoineidencias. Ello no fue nece-
sarin, dade que al realizar ung misma thotica v tée-

i Hzande Ta misma iim hepitica se
ity b tavea. Escribic este relato significd una

* Doouite Autarizado de Cinight, Faonltnd e Giencias
Médlicas, Untversidadd Nacions] de La Blata Jefw Dpl,
Cinsgis Thogital Interzanal Groomal de Agndes “Peof, Dr,
. Russi®, La Platn, Bocnos Adies.

ardun libor quo se trmsformd en un Eﬂxtﬂ pues,
4 su vasta cxperiencis en’ ol temo, ¢ doctor Joan
Vinggio aiade el que

U dquien comparte su amistud.

Segun las diveetivas rechidas de Jas autoridades
de la Asociacin, of trabujo se basa en mrestrs ex-
perienciy, gue realimdy en los Servicios de
Cirugin de o Flospitales General de: Agodos Doc-
tor Tgnacio. Plrovano, Asistencin. Poblica de Bon-
Ingne Sur Mer, Interzonal General de Agndes Pro-
fesor Doctor Hodolfo Bossi, de La Platn v en la
prictiea privada, Se Ia agregado I cedida gentil-
mente por el Profesor Doctor Jost Maria Mainetti,

El relatn se ve realzado por ln contrbucion do
cirmjanos argentings. y extranjeros que-lo honrimn
con Jas respuestas al euestionario enviads, Desesmos
por eflo, que fociban nuestro profundo. reconoei-
et

Se enwinron 214 coestionarios v se recibicon 24
respuestis, segin e detallu:

Cirujanos Argontings: 31

Alelln A Figoema M. A
Arodolarn | Fontuma ]
Caml M, iz B
Centarti | C. Crumitics L
Drecond 1 Hebdenmeich A
Deshamgs 1. Hilskamp P,
Feciuts. A

Fuormindez Valoo A Laoge W.



Ty ey e .

184

Lagunzing E.
Marthurs \(..mﬂ A
Maling Ferrer
iz ¥,

i &
Faskinti 1.
T

Viflay h i
Wilks A,

“{ Hong-Kong)

1 Bras1)
Tleiss B {asiel )
Senesl T, 1 EELELY

Traman Moes 1
Valk

Conspruentementy, se ha podide. rounie wn e
purleneia i’ LTI0 hoputectomias:

Clrajares - rgentinar : a3y
Clirfarss | petsnnjorss 1163
Miristry cusulseion . = Bl

Tl .o 17

exgluveron die diche pstadisticn Jas hopatec
temniis tipieas om0 reghdas,

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Nmwra Fatmardmur

Diesen agradecer en primer lugar, & mis padees
& quiznes tode debii;

A mis maestros en Francia: . Caroli, 8. Hivet,
J: Lo Lorfat-Jasoh 3 M. Ml'n-u!uﬂ eqrie afirmaron,
ain ends, mi eofisiasmn por I cimgla et
hlhop.m(mét:ﬁ.

A mis eolegus, dictores F, Aguiere, B Bord,
A Cabwul Aywragaey, C Costilly € Goba,
C. Repette v ). Fodriguer, todus de Iy mismic
eseuely quiniegicn, gquicnes eedicron sleunos e
s pard este relato,

A mis:eolaboradores, doctores. D, Garchie Forrey-
v, L Garabano v M. Pinede, que trabajaren inten
sumenty en by rivopilaciin de Bistorias clinkeas v
stfudsnicnto,

A o professrn AL ML Lotenzo por by cormeccidn
literarin, ol Fivenciadn AL Casinavs por su e
Tante trabajo de computacion, o ln Licencizda A
R Plencovieh por sus consejos sobre estadietion
v oal S Ho Calvetti por osus excelentes dibuajos
v odiggranmas.

A o woefiory Marfs BV D0 de Biale, por I
eliagrarmicidn del relain,

Desenrin poder compartic este momentn o«
desaparesido doctor Rolande Dalprats, gl v oo
sejeen o s primeens pasos en I clrgla,

A mi espos v ooomis hijos, con fumenso carlia,

doiliva este relabe v oeste din sentaross:
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HEPATECTOMIAS s

- PREOPERATORIO Y ANESTESIA

Este capitulo que Srataremos miy somerpmente,
tan importanie comi lu misma hepatectomin,
uni correetn preparagion’ v adeeuadi aneste-
sii, deprnde mochas veces ol porvendr del enfermo
e v sulrir una reseecion hephticn.

PHEPAIACION 1101, PACTENTE

w fo cleugia hepdtics progromada; ademds de
los recuntlos. propios de toda intervencidn qmmr
giva mayor, deberin ser consideridas. especialmen-
to la prcp'lracudn nuitricional, hemodindmica v mi
tabailiet,

Los candidutos o o reseccion deberdn contar
top una reserva glieldn v proteien adecusd ¥
suficionte parn afrontar el periodo postoperator
o normalizacidn r.l(< I fumcidn hepatica,

L wdiini on dee

que anteriormente. por su nivel ietérico s contr-

indicaba ln hepatectomia.

Algunes autores aconsejan reducic o for s
testingl con anlibidticos ¥ catdrticos 1. Stone " re-
comiends utilar los 8 tipos de Child para la
hipertensidn portal, en los candidatos a hl hepa-
tectomin, in ooestra exprriencia no. Jos consi
dernmos de utilidad, ya que ceemos gue s ol

vebticas delien ser exeluidog de Iy cinigin hepstica
Ay,

fores como Lee® que realizaon ests
Ao en emriticos con cineer primitivo (8551

v eon-una mortalidad del 205
Lo instancia quiriegics deberd estar rodeada do
wn-conjunto de medidas especiales

Comtie con \ululmn de sangre sufichnte para
ar en cuso de pecesidad, gin ex

o

fiempu aponti o lograe wn sivel de osmolaridad

conveniente en Ja pared capi
Pack * il cortisona, pues dice quee s
voreos lo pemeneracion hepdtica, En noestri oxpes

dckiecda con
que Iy

vigncia w0 ly hemes empleads, coin
F wllu %y con Foster vy Barman €
comsiderin necesaTiy,

Es importante oorre;
provie en los tumeres

ir oz estados de anemin
ipgnos;

Uno de log aspectos mils importantes o tenor
e cnentt en estn cimgia, cs el mecamismo de b
Bemostasia, ya gue su desajuste puede dar Jogar
1 (\u"\lk\uun mSuF“Lionm |w~hcsu o Mm'&l\..a, Tii-

1 el sistirm 01 phi-
.-iuﬂ;ln' 1% v anticongulantes en exceso,

El emplen de favtores K. dependiimtes activados
wen b sitlo de utilidid e pacientes ictédeos que
s mejoralan sy tiempo de protrombing con vita-
wina K: en ellos hemes empleado con éxite el
dmmaje periatines frsishopdtico on J?s :spmtu-

eluir la singee recién exteaids, tesorvada pam s
tusciznes do eozgulopatias,

Un cutéter do ecalibre adeenndo, deberi estar
T, venn eavil siperior o tavés de ul
i efectuada un mictbro  supesior
w en lnosobelavin, yaogque en caso de -
it e no llegar sangre al comedn
cavn inferior, sobre tde &

Si ‘bien en las primeras elapas de unestrs. expe.
rienciz o0 colocamos 1in catéter de Swan-Cans en
In urteria pulmonar v oot en la radisl, en
setualidad siguiendo o Cocperman ¥ colaborsdo-
res 28 pocurrimed o los mismos: pars wn correcto
iporte de infusiones, control de 1y presion arte-
il medin, toma de miestrs pars salomar gases
en singro v estudio del metrboliome hepitico. v
cexigulacion,

En Tz cirugin hepdtice de srpmmche, como en
greves hepdtieos, Ia
wn o mismo qii-

mickardis, ulu‘l ando a los

i 00 me/ 1000, como aconsefan Tzuzuki
sin esperar It completa desapi-
vicia, por el poligr de eolingitls
= va-al paciente, De esta forma se puede
sealimr la resccchin hepitica en pacientes o los

rifann

Tari controlar fns

peridas  cavo-supeahey
54 el -
com halin, tubos con orificios Literales (Schirock,
Trunkey soncus Foley medianas, No. obs-

el y
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fanle e nuestrn cxperienin henwe observado que
d

Mamwro Extraordinario

En In f[hﬂnollm la utilizacion del beido épsilon

esle tipo do p s Heman - e que
haee gque el tempo de colpencion de estos tubes
sen excesiva. FPor Io tantp hemos emplesdo woa
guin do giern o sondy gastroduodenal Gpe Levi-
ne e polivinile, que eolocamos o trves de lo
vernm femol, por ol cayado de lasafeng intere
¥ b havenin dscerler husta la anricnls derechn,

Esta muniobrs se reallza previdmente a lu lapa-
motomi, tal eom lo hacen Testas v colaborado-
res*® pon s tubo de disefio personal,

A continuacion se precede o realizar s lapirro
tomibi. Lo prmens maniobra es b compresiin di-
quine hepitico por el ayudante v
dis tiempo, se colotan 2 luedas en
la vens cavn iiferion; una por encima ¥ otea por
dobajo del higado, rue s ajustan sobre b sonda
previamente colpeuda, logrindose un campo exan-
gl sin supresiin del fujo de aporte  singoine
al coreon, Todp csto sera il s estumos en pre-
seticin des st lesion del tronco de o vena porta 9%

Anyresia

Pam ol grupo de Stazl®, lox principios qul
riegicos de lis pesecoiones Iu‘pnuuw o han per-
feocionado tanto gque lo anestesia s ha trans
formado en ¢l Fuctor mis imlmmnro pura obtener
un aceptable indice de mortali

En ¢l tiompo de- roseccion o] anestesista debord
prestar especial atencion L 15: pirdidas agudas
i sangre,
w-ln inestabilidid um!mvu-qrulnr v la embobia
ETe

Ex imperativo que el anestesiste paralioe ol pi-
cionte on el Hempo de lo trooseccidn hepition ¥
disrante el alslamiento ¥ division de ks venas e
prohepatiens, paa minimizer o o de enboliz
gasense 97 Pars evitar et problema, cwindo se
aper eon tirax cormdo se debe hncer presiin ven-
tlatoria positiva 20,

B eonvenicnte evitar Jos halogenados v con-
trolar o wvolemin con prosidn vendss central v hee
meilterite serade dnte v pustoperatorio. Coingd-
dum'»s con quienes atilizan ls nearoleptoannlpe
i

caleliy que te du en reciplato do Iy

por pérdidns, debe suspenderse s aparces lJ -

I}r:pur':; de la 5 unidad de. sangre 4w a
sefn Iuyectar hicarbonate de sodio de 4044 m

Si aparece deliciencia en la funeion de las pla-
guetis, ¢ puede indicar comeentrado de plague-
Fa 0 e recién extraida.

u dogis de 50gr en 150 ec de
snero pul\]:' ser de utilidad,

|3 deficiencia de los fuctores ¥ oy VEL =0
utiliza. plasma antibemolilicn o plsma freseo o
welude, o dosis de una nmidad despucs do fa pri-
mern a décimn unidad de sangre, o concentrado
Tiufilizade de factores sepin b caroncie en juego.

El plasma freseo congelado es de eleccidn en
la emergencin por déficit de vitamina K, ya g
dsta por vin endovenoss, comleien o ser G
cien despuds de las 4 hs de so administrici
5 puede utillzar el concentrado de factares K
dependientes (1L VIL EX X)) o dosifiear de acuer-
doa Ja cusntia del défcit,

Todes los amestésicos estudiadog, por vin ge-
veral o regionol, disminuyen ol flujo smguines
lepaticn. por distintog, Getores v producen dote
viore de las Funciones del higaido, pero estos efec.
tos no son probablemente tan fmportantes como
o estade anterior del paciente o el tipe de ope-
raciie realizada

Hiporerstia

La hemorragia, ta sensibilidad & 1o ancda del
higide y la eventunl awcesidad de la ocledon
del pclllmlu ||=pamn mrlmu mnlwu P dni-
car lu d T y hn hipeten o
trolia 14,

La hipotension mederadn, ol bajir el cansamo
e oxigenn del higado permite une exelusiin eir-
cintnria mis prolomgadie.

Bigelow #6100 disminuyd el 0% del consumn
de oxigeno o 309G (menos de 309G a 2890
prodice excltahilidad miocirdica v peligro. d
brilucian ), L'Jllwm auntifil nn]inm; sistemiticu-
et la, Jo aque
cisminuye |-| \nrlunon de laz hn.-mmag.ts» © fm.
pidde el almacenambento esplienics de sngre ve
T

La hipoteruiis se puide realiar eon soero he-
lado en la cavidad pertoneal cusndo se debe
eoipleir ocleids vaseular prolongeds,

En- cuso de necesidad o al terminar Ty pesce
citm, s¢ debe mecalontir ripidamente al paciente
eni stiern ealicnte

Pura Bisonth 2, los mconvenicutes de I hipo-
termin. sop superiores. 4 sus ventajes, poes puede
proviearse an pare eardives, onando se- sdminis
tran cantidades importuntes - de: sangre fein; que
Buji win mibs T lensperatur contral,

En neestra experienicia no hemos: emplesds on
mimgn caso la hipotermin, ya qee oo le vemos
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HEPATECTOMIAS it

3. — PRINGIPIOS GENERALES 1DF LA HEPATECTOMIA

Posicatl vrL FACIERTE

En decibito dorsal, con babin inflable eatre T
weesi v ol paciente a fa nltura del apéndice xdifoides,
E:m prmlur\l.r . pedguedia Jordosis himbar Piernas

fs y Tremdiedenbaing invertido 100207, con Hiers
intlincitn de T mes Tacis o derecha parn como-
didudd del operador.

Lt posicidn dswn?m so adopta pora incisiones
vertiviles v suboosdtales, Fn caso de realiar uns
bioc de hormo (sibeastal Dilitel§ambos limgos
s fijin al wroe eefilico de la comilia, a fin de abee
mis ¢l rebonde costal,

Pars s torcoluparstomias, se coloca al paciente
on deenbito Tateral wooicrdo o 457, también oo bi-
peroxtensitn y el briso derechn sobreelmvadn, Se
debe fijir bien ¢l eofermo, va que i ser ne-
cesarin haeer rotar i camilla a depecha o izguierds,
en aliunns Hempos: de la res

En mbas situaciones, se dibe colocr unu plica
mdllogrilice gride, que permita b realizacian de
uni rnlang{ug:ai;a portografin o arterlografin in-
tranperiores, sono foeron eealizadag proviamente,
En el momento actual bn modernn cirtografia he-
phtica (TAL BTG v angiogeafia) pvite estas ma-
wolbias inlmoperatorias.

Teecrsits

L eleccion sdecusda de Ta misma, Feflitg s
renlizacion de In hopatectomia, Ef campo' v Tn ex
posicidn duben ser amplios s

Fura bis bepatectoming iaqoierdis b sido de cloc-
ciin D peeciana veetical, con todas sos v
que permite umpliara hocia aredlbe, en case de e

chined, riuumdn ol upén aifoldes o incluss

1o g esternotomia mediang inferior con
i o de Leske 8, Mantime su indicacidn en
dos en dos que s eXe

piur.u todo el abdomen v tratar ot ledones aso-
cladux (fig. 1), En estos cosos ubicamos al pocfente
on pnxkum de tomacolaparatomis, pero inclinamos

Fae 1~ Inclsién mediang (irizs contines ), puolmgin

@ esheenetonki seditng o 8 Rio Brunce | pristeado). Fi,

k—Tﬂmnh{ummmln explocatoria do Coainand | trems

protomymcion al toos {ponteado), Fig, & — fn-

e :m .ulmanl EachorMarwedel; explomutoria [ tme con-

i), citm 0 booa di lemo, toristiein o ester
notemi | pentesdo),

la comilla hacin fa derecha pars realizar L incisidn
abdominal; & fuer necezario abrir el torax bes
tard inclinar | cumille hacin In fequicrds.

Eni las hepatectondas dereclins se prefiris 71290 b
toracolaparatomia, que fue T qoe abrid ol G
la regién toracoabdominal do Cregoire, 8 partir de
1940, Lortat-Taceh ™ y Rohert dicin goe b e~
tica, de In tomcolaparatomis derecls em &
de T Inp-ftr.nsléq poctal, comduje & = x
eutrosis (fig 2

Cominangd 26, deonsefs una fhcisin explateis
e v eled oanlﬂign al rharde cun.n] &ndn ¥ g
piseede tra el
O en o inclsion de Hio Breses, s & L-Fas-
tomin a. roalienr, drrechs o fa
mente, En nuestra ciperiences ls h_n poctade
et Lo makas oonpontes hepition quisss v que
i ver evacmide e contenide. ox probule gue
st pecesario complotar b it de teseofras
tomia.

Adomis, en coss de duly e Spuisitn del 1Sbale




[H) HEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Niamers Extraoelinorio

CUADRD |

Tipon e incisoms

Incisiones

Vit

Taracobsparatomia * vertial ** i
Tarac aparotvenia * boa de b -+

Boea de borme . 2
Iurnl:l»himnnwmu * truvers **
S Teneraomm

Subcostal | Kochor-Marwerdel |

Cirujunny Cirujmnis
argenlina extranjeras Diofedittn
ThY ME sEg
104 28E =
BY a5 5%
= 155 —
= (1 1%
— - 53

o riqmlmnmn feruireds

TPor otra purte, el nivel do o toracotomin es con-
venfente. decidido por Iy palpacion del domo he-
patico. efigiendo erul-_spacm intereostal mis spro-
pmdo En.m el abordaje de Ja cara superior del hi-

Ios adultos conviene pasar por cf 7% u &
l:gpachu intercostal, segin fa altura del higado.

L tomcolapamtomia no es necesaria en menoees
de 12 ungs, debido a la clsticidad del témx,
En ol momento actoal de las téemicns de hepa-

tectomiz, so profiery ¢l phordaje abidominal s ¥
g ello ls incisicn en boca de oo |

cargu el pedicols hepitice o través del hiatoy do
Winslow; el 2" nln ledor dela venn cavie siderise,
iy renalos, previa il
. tron-Kocher-A
. abriendn of pericartdio, evitando Tesionar ¢ ner-
vin frénfen, se culocy alrededor.de b vena cava in-
feripr intrpericindica.

Estos § leos permiten exchuir o eirealaciin Le-
pitica en caso de hemorragin, sobre todo del pe-
dienlo hepation o de las Jaiepd
weresoring, en el curso do h\ mh:rwm-li&u o e va
)

bilateral } ofrece ol mejor campo. operatorio (fig,
A). L via abdominal es preferible en los tumores
que o oenpun la care superiopr del higado y en
Tem e s posible abordar el pediculo suprabeyi-
tico por via transparenguimatos,. En komayvord
de los tumores de la can superior del higado do-
recho luhrk gue agrogie a la lapaeotomia ann torm
cotonva anteroliteral, para oblener buess exposi-
vidn y control hemostition,

La incisitn en boea de hormo Ta consideramos de
indicaciin preciss en los procesos sepueados del
igado, on los que se debe evitar contaminar ol
s,

Los autores anglossjones utlizn con frecnencia
la incision subcostal derochs | Kocher-Marwesdel ),
come exploratoria. que se puede prolon;
tersl (hocu die bomo) o toracotomis en T o @
apéndice xifoldes v esternotomin medipne 749097,

Lu preferencin por los distintos tipos de ineisio-
nes ge detallin en el coadro 1,

Loares wrEvENTIVOS

Deseriptos en 'la Wen'cn priginal do Lorat-Ja-
b *, antes de fniclar la reseocion hepétien: ¢l 19

en los praves del higade.

La oclugitn pedieulir no debe exceder lou 15
minutos, tiempo que poede alanmarse wtiliando hi-
petermia Y607 By i maniobra inoecesaria cuindo
L sk la via transparenguinatess de Tos asiaioos,

Nasotros Ta empleamos ol principio de onestry
cxperiencin yoen la actualidad, en .llgm:ms casos e
com desgann e 0 en
grandes tumores. e todos meodaos, el empl.-u de s
4 laros, evitd In muerte intmoperatoria del caso
personal N¥ 224, que sufrii Lo Jesion de Ly supra
hepatica derccha en el corse de | ressocidn v pals
ser saturida, una vez cerrados los luos, Viepgio,
operd un caso parecids (N' 2373, en el que ne
colocd el lazo intrupercirdico v o pesar de repira;
la lesidm, la paciente fallecid en el acto operatoria,
on perg cardiaco irreversible, por hemormagia.

Los emplesmos en 26 oP(:rtmudmhze BI8% de
nuestr serle, Entre los dirojunes argentings ene
tarlos, ol 58% To utilizan v entre los cmjonos oxe
tranjeros el 395 "

La eul i del Tazo
peional salvo en con desg;
|||]_,|| porque T mayorin de Tos cinjanos sige
Vi tramspirenguimatoss para b Bgadon de

suprnhepdticas.

ek by
ve-
T
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ViAs 11 ABCHDAJE AL FPARENGUIMA NEPATICH

Fl acabade corosimiento suatomien de b plic
hiliar, planos cisurales avascubires v segmentacidn
hepitizn, permitieron desacrollar 3 téenicas olisicas:

1) Vi hil wer (Timadura de pediculos voecadares por
fuery el higodn) deseripta por Lortat-Jacobs v Ho-
bur * en 1952, Téenica occidental.. ler. tiempu:
cacion: de tos 3 lazos prevestivos (fig, 4), 27
tiempi: diseeriin del hilio hepatico {urteria hipd-
foa, conducto hcpenco ¥ wema porta) de la ran

= T i s:‘f.mr«£r cada alemento

deseensode o placa hilisr, gran aporte: de
L, nite desenclvir el hilio del higado,
fmhmqm«i:x al ganar T a 3 em ¥ ¥
u la bifurcacidn poetal. So.debe. desconfiar de
frlrcllrdllnr-. hiliares que aparce dlemasiy l.in |!Il|$l'.
cambios v d
#1174 A} ferminar. esle tiempn, el higado eambia
e eplor vommestra Ju Fnen eisuril de seecidn del
itz ém'[n.mu.

[m t-Jacoh,

Hepatietom
s

llr In wm

v wimh derechy
el Idgmcto, P

i i i
— 14 Gt tlemps, apestarn trans pareogaimaton por divioclssis y s

HEPATECTOMIAS =

Spopealizn o continuacion b mos eacios ded

gado, cler
Hjocitn, Nosotres preferimos hacerlo de ontrds

A continuneion se uxa ol higado haca b apee
da, en busca de lis venas suprahepltices abcese
rias. quet deben Hgase de abajo haely armibe
ticmpa: diseoctin v ligadura: extrabepition del pe-
diculi ;upmhepé'lm correspondionte (Fg 61 AL
glihos autores comienzan Iy reseccidn oo esto tiems
oy en estos casos es convenionte no ligirlos v dejar
lons referidos hnsta la ligadur do los vasos afercot
fram evitar fn produceion de un higado de st ~i\
arg ps dificl la cdiseccion podicular
v secciin del parénguimn por b cisura co-
eraspondiente, o 1 e visos hiliares, arte-
viales v vonosns de 1 seccion, realizstla mediante

exploracion digital (fig. 71,

Viontajas: control previe do todos Lis vasos
fuera del higade, Defineamiento en la superfi
prtica del lugur do secin trinspaeeng oo

o

ik P i

prahepiticn: v hiiares
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En tumores malignes, evita la diseminacion de
células neoplisicas, por expresion de la glindula
hepaticn, Sturel, lo wiilizn en estas circunstancias;
en ofras. preficre Ia téenica eombinuda interme-
i ¥1-00, '

Inconpewientes: &) Tiemps proloagado do opers-
cion, b} Accidentes de lesiin cavo-suprihepitica,
van bemormgio gruve intraopersatoria, sobre todo si
no e atilizan lazos preventivos, Ohsérvese en el
gritico | (pig 218), Ja incidencia mavor do com-
Eilcacmurs Entraope ratoris, algunns con muey

misa de u}k ruciones, ) Dificil de emples
fumiares que

hepis

on
baeen complije Ta diseecion del hilio

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGEA

Mmoo Extrivedinrio

de Fringle), a la que ulhlnuw asociun. coue Tung,
la hipetetsia * (Fig 8

2% tn-mLm st ghee ol higadn por la cisura portal

(fig. 83, p P primery
Ve, pur Ansehultz 103 en 190, La a rtum i
traves didl lmzénrluimu se realizy por medio de:

uh Ergi Jusin (Tung i i
doinpun.lnqumm &.nm. ‘]n-c dndns dc!:nnnonflm:l..
alstar Jus plementos vasenlares v hiliares, antes
de ligarlos, Esto ne significs unn introduccidn
bratal en el higado, r.'dn umnclmunto + control

2) Vi o cisural (ligadura de
pediculoy. vasculares dintro del Migadol, Fue des-
cripts por Ton That Tung * en 1939 v Hamada
“finger fractune technique™ (téenice arental ) por
Titn ¥ Lin ™,

Trr. Hempo: nna ver movilizade el bigado, se

de Jns s o de s
distribucitn en el it rlm— el higadn
b Blands %,
ol C]nlig espeinl  do . Nakayama, Lcmmmm
e Lin % en 1670 ¥ 1

clamp” ). Las o ntafas de los “clamps” h:'mm
titicos som su L produccion de hemoeragia,
0 necesitan oclusion pural v evitan los cinbe-

renliza b oclusion del pedicalo hepatico | ioh

Tiias bes. EI i st plantes con

B~ Téertion il Téu 1|m 'rum:
o d Mismuth,
Tovcee tirmgs, |

s ties

llmlet.‘hmdu derechn. (1)

Tmpa, FpoTt
.In ]ax T pm.nh_-s g, Fre.

Primer. Hernpn, oclustin dd podicalo brpatice
eyt itatos o digtoclsa, Fro, 10, -
11— (4)3 Comrtar biempo, Bgadur siprabepdtion. de-

rechu dintrs del Tigudo.



Advo 1583

el "orush climp” que o puede urlizarse o tu-
mores grandes, pues no hay espacio para colo-
e,

d) Espitnla: aspirdors (Foster . Beeman 17 :
“hlunt section techmigue”. Dicen se practics me
Jor Yemostasta v mayor biliostasin gque con digi-
toclixia ),

] Histuri (Bronschwig #6770 histuri eléctrico
Lomgmiee v Madiling 77 ).

{1 Pinzas de Kelly, que Hismuth lema “Kellycla-
sin”,

) Ml (para Kloin @ “filickasia’),

) Rayp Laser, sobre todo en tumores. Para Ocloff,

Lagmire y Trede Hene poco uso, alto costo ¥
pocas indicaciones 53,

Si se sostiene el higndo hacta afuern, con un
mang que Jo comprimn en suozona posterior. el
atsordi i i . sin adi e
“clamps™ wobros artificios, de delante atrds, por
digitackasia, es relativamente simple ¥ s controly
con pitzas b aticas Jos pedicul 1
despuds de sobrepasar T hifurcacion’ portal, par
Hepsr a lu suprahepitica dececha v rodearla con el
dety (figs, 10 y 110, Ex tumores muy vohiminesos,
en los cuales [ mandobes de Tusciin hepética poe-
e ser peligrosz, e« mejor hager so ol e por vin
trmspirenguimitosa dejands el higado-tumor in

+ mapides de realizecion, 6a 10 minotos.
ddded dé sangre transfundida, o
iz disminuge las complicaciones por fibrinolisis y
fibrilucion ventriculir,

Mo lay peligro de ledon cavo-suprahepit Y
fue bis venas supmbepdticas se ligan on un tienps

posterion. do abajo hacia erriba v en el dnteriar del
higada, Notese en ol prifice 1 {pig, 215) a di
rencin en el porcentige dy complicaciones infeupe-

rabirins con fn téenica anterior.

Bices Ton That Tung " i 1
tices e pueden abardar. por i
tosa, o hay ptedn pam, rechizar

Ve suprak
AT i -
ubrdije de Fas
. Ademis Tas va.
N impresiouintes,
rpoe b hacen dificil para el cirfang debutante ¢n
Iy exérosis hepaticn, Rep'tiendo a Champean, agre
g, que en ol corzin mivmo del higaeds, es decic
en ol intering del parénguima hepdtion, las varii-
cionis hiliares han perdids toda importuncin ya

HEMATECTOMIAS anl

rue las peligrosas uo existen m
mentos intrinseens del ssgmente

pues son ele-

Este mismo avtor no cres imprescindible Boex-
n de la cave yu que, do ser necesario, s su.
liciemte =u oclusdon por encima do lus venas renales,
s T competencia de la vilvala de Evstaquio y
la preson venular de la orejuels derecha, permiten
abvidirse 'y despreciar ¢ cabo superior di la vens
vt inferiar,

Tnconvenientes: Bqgnemia total del parénguimi o
dejar. Hipertension venoss esplicnica
apRiva dsta techicn, pero con una ro-
ety de la Frecoencia de variaciones,
I cisura porte devecha-stlo puede descubrise con
atificios v uhrirly séwin reparos fncicrtes, expone
At tritfesia o chegas del partagquima”,

&) Via intermeelia o misfo: propuests por Séadgic
y Debray, v Quattlebugm ™ mTSS’S. AU £5 Ik s
tro juleio’ Ta mids recionsl.

ler. tiempo: discocion v lgadws de elementoy
del hilio: portal, 37 tiempe: Ibﬂldﬂg& ranspireril-
miteiso de o8 pediculos soprabepiticos.

Bismuth 1 propone una variante, guo e disecar
coloear un {wn " vascular en coda rama del hilin
portal & ligar en un' primer tiempo, en un segindes
tiempo realizs ol abordaje transparengquimatoss. de
lns rumas portales dentro del higado {figs. 12, 13, 14
v 15]. Esta témica que publica come persenal, ho-
hin side sngeridi. por Coutwand 37 en 1958, Tam.
hitn citads por LortatJocob v Robert 75

Esta oclusidn purcit]l puede mantenerse duramte
1 b, comtrastando enn los 157 de lo oclogion total 19,
i, a moestro eriterio; dnicamests
AIrTAEL,

I yuoe st
en o de e

Vientajar: seine fas de la téenive de Lortat-Jocob,
mentrands el cambin de color dal higdo, povo evita
la welusitn vaseulir de los asidticos. gque puede al-
temr el funcionalismo bepdticn del Tobulg: remp-
i

Bty los invmmvententes de ligar un troneo. portal
en el e desembogues andemilamente visos o con-
ductos del lébuls quo v & quedar, va gque o T
gadurn final se realiza fotrparenquimitoss. como
loa orientalis,

Ademiy ng hay pérdida sanguines v ol abordajo
mis peligross cavo-suprabepitive: so efectin g tr-
wvés del higado, No son necesarins los luzos proven-
tivos,
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HEVISTA ARGENTINA DE CINUCGIA

Niiaern Extmoribinarin

o las ramas dereclas
m-rannn-.urm par

ginexifcain i 1
3 Tercer tenipa, Hidie «

¥ 12— 1l Cownvd- i semth. (1
ath ), Fry 13 —(2h

!
i .
Verna Sngmilienitics,

En nuestras reseceiotes por umores. realizamos
i téemich fnberme abordandn dy shajo hacia
arviba el pedicido covi-ssprabiepitioo; on Jos trau-
umhsmo- el higade v segmontectoming slempre

la vin itngu 11

IS prartlmxln una pegquedn modificacion perso-
nal 4 la benica original: no dissgamos Tos rams
portales, arteriales v hiliures ni realizamos lu oclu-
wign por separads, que llova nmn[‘tr, sing e di-
rectamente colocamns vin "clamp” vascular qoe los
En la actualided, Hemos reatieado fas gl 00 8 165 G Tumfoe (CR0EES 18).

eclones con lo tfenicn propuests. por Bisuth. En ¢l enadro 2 se moestrn nuestra prefore

nes parece exceleute v permite pealizar B ocla b s de los cleajanos que contestaron B e
In]nh-u-lu—mn en 10 6 16 minotos Pars ello he-  coesla, por las distintas tdenicas.

CUADRD 2

nims e alondinie al perénguima hegitien

2 Eiptifveniss Vinguin
Tdenin Fxframjeres i
Lertat h 8% BE i
rﬂ..lhrlhm Hig®
exdia

B it
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o lagur i
-mm.wuu ‘I el
17.— Aportury <L
il fngar,

i), Lais Diesis punts
Besmnie; ki H

e mur thepetica el
parade del Ly, Laml

AT TURA THANSPARERPURMATOSA 11 EA% CISURAS Dichn conteol e debe realizar con
.'dutus. va due o Bsefamos
F oponto de vista practico: “cuando s o e colehanerg, pucs Tayos
Eistira potti, s éncucnite una. yeia l[\] i jida hepiitics X o
pcipal; wi s whre - igrTagin soeuich
m-nlxu e pediculy porty prine  ceso sibienicn, Mis grave atn e o
l‘m I<: tunte, 12 linea de division debe  desutwa piede pooducie 1o b
whicarse & LLS oo por foem del veedaders pla-  n somn gt
it e clsuras v del cambin de Eolor del Wgado, et (hig 180
e suprahepiticas o de pe g

diznlgs portals o '-l,nu-::lu o léhulos vemsanicn-
Tl oS L

=

{e g e 1 ArEels romme-

Aoz coma dicen Adson vy Beart 1y linea
de Ja cisur principal puedesestor desplazada por
pennges v lesignarse la converge e wmbas he
phtitw, sige toma aguelly Titeralmente {brataron
3 casos e otros cirjunog, con fsulie i
ol ppnisay (Ui resolvieron o e Yode Rous )

it

directa de la elsurn, pes
eoeso o Lo cora superior de B g
r o umihilizal.

CHNFINIL DE LA HEAMOSEASIA

it en lu
i e
ns Biglira

sardly que ol paciente recupers
il normil, provio ol vierre,
¢ pérdidas sampmineis y realisir uns lnm 4- o
meticnloss, Aw i voma, supma lwgeition
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LIt R LA BILIDSTASEA

todos o conductillos o e
I seveitn Tepiltics, Se puede complementar ubill-
5 tha en T de Kehr' o un drenoje trans-
Terrier, si lu vin -biliar no estdy dila-
tinte \lliculldu A ulilizeion: algu-
b emplein S0 otms no 1o ereen
y hay quienes propunen s oo
branmittizmos

il ¢

clel blgrch

En mipestra e s emple:

pericncin, o

o, ryecumos u presion, previa pebusion del o
ledown inferdor, wanl e meti i fher-
mity visnalizar o] conducts 1 higrtn ¥ suhi-

rark,

Coma omp de las complivaciones frecuentes dis
las by patectomias, mayores cs ko fistula bili
nperat creemos (e |z ntilizacion del drenaje
hiliar, germite el control Intraoperatorio de canis
los abiertis, evitando la produceiin de la
pern on casy de peoducirss, ayodic o resolverls on
whennr Hempo

Ademis permite constitar que lavin biliar estd
permeiblo y haocr ol diagnistieo diferneial entre
unn Jesidn de Inovin biliar remunente v otras
s de ictericld postaperatorn:
By duran has'n 3 semanas, come
hepdties por sk e o
dugtales, transfusiones de sungre masi

Merendinn v eolaboradoees 7 estuvieron entre bos
primeros que aconsejeron el deennje de 1 vin bi-
e, prineipal po. ks traumabines bep A
pesar de todo |, I mis frecuente s observar una
'Ilvmgi.z que apreee en &l pastopesalorle inme.
Pl gor los slremjes. que duny pocoy diag y cede
espontineamente.

Framhartastia BiL SOIGE DE SECCI0N

Conviene tealizarin o ver wsegumdos los dos

Tiores, pues s bien el poder detergente
e del epiptin es il en pequeios Tesi-
wn perdidas mayores Faworece Tn fore
shspesos 10 Adson v Beart 4 lo consi-
mn #5i0 tin -6Escit; decornive. Por 1o tnto; de
earls, ex conveniente dejir wn drenaje entea In
n hepdatica v el eplphin, Ademids s debe
e o puntey de fijicion oo compriman
ennductos del lébulo remanente ({ig 207,

letitos,

: sustancias acrili-
que s de

s la wtilizaciin
wanseccitn hepdticn, ya

Fic:

1l
femchi

Awecdlin lepd-
vaviL

=

b aplicar sobre superficie con hemervig)
temida Arngdn v colaboradores © dicen gque
nitl estn hemostasta o oven la necesidad
plenrlas.
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BELLEND il #5eACIO. SUBERENTC) Vagio

Tienie  bmportanc las hepatectomias ders-
chis v puede hacerse meneralments movilizando ol

cidon derecha yoel tansverso.

s conveni¢nte: redncir el espacio muerto para
b formacion de abseesos,

Fipacmon sEL. HiGADD REMANENTE

importusicia, sobre todo en la lobecs
tenifa Heeecha, i ague ol Iobulo Fquieedo; st fue
movilizado paen focilitee I exéresis, Juerde has-
culie v provoesr una inseficiencin hepities grave,
Botrgeon 19 relata una muerte por torsion de la
vena suprahepitica mlulmlu.

Los liga deben i
mndn ql]l' <l higade qnmlc fijo a Ju pared ahdo-
minal ¥ no puedi torsionirse,

Urizacids. pe pENapEs

En easo de aperturs del tdrax, drenaje de 1a
cavidud en la forma habiveal. En el abdomen, es

HEPATECTOMIAS

con variog tubns v gasn M actualmente se- i
por b salida de los tubos con cierre hermition

do la pared v microfiltros 89

itulo de “Complicaciones”, coma
Fortner '* ha disminoide la prodoccidn 4
s subbrénieos ublizmdo este tpo de drje giie
tiene, adenyis, un filtro microporssn que impide
I eateady de contaminantes 2 la cavid

toneal.

Veéase co el

En mestra. experiencia los gque mejor resultado
nus ham dado son los de tipo Praded: drensje
de goma al que se le osutura en 4 punta una
guia ¢le swero, exteriorizindose por 2 contranbers
turis, permitiendo ol lavaje 'y aspivacian,

CHERING 0% LA PARED

So realiza en forma habitual, pero d
tagar la importineis del cierre hermétion. del
fragma, pari evilar umuplu.uuum ph'«rv:rpulmu-
nares, en el postop i de las P
mias,

Vimos anteriormente etmo ha variade con el
tiempo la posicion de los distintos cirojanos, en L

CORVERIENEC Gue Sean sp - Uno

se trate que ol cierre sea henméticn, pera

In i de los tibos die deenaje

e ol espacio subfrd ¥ oo subbepili
e deba entreabierta In

stbeostal

(i s gacan por eontrabertina



NONENCIATIHA

Existe nuecha confusiom al respecto, v gque s
tenminologin s modifics con N:E:‘illll!lr. El con-
copto de Lortst-Jacoh ¥ Covinad, aue denomi-
uan hepatectomias reglades o las realimdis con
control saseulir presio, parederia dejar de lade
o his trapspanenrprimatosas de Ton That Tung
¥ Tien Yu Lin, que también o deestro juicio son

reghuddas,

Por o tanto v sigubends o Bisnnth 12 T divic
diremos ent

A} H fiions: La
quim Tepdtien signe lis cistnis.

el parcn-

Wi Hey atipicas: Ta o s
per In cisme pnattmies ol éovresponde o
parte anatdmica de segmentacion hopdtics,

Nog referiromes o las - hepatectomifas tipicus v
Vit s B :

REVISTA AHCENTINA DE CIRUGIA

Nivoris Extrardiurio

TCAS DE HEPATECTOMIAS

Fire 21 — Segmentacin Je Cominoel gn nimens s
Enlre pacintey m oo A) Cus antbrive, 1 Cars
irdherive.

Litinny & onvopess; utilizan Lo pomencditers &
Coutnand 2y obros anglosgjones la di Geldsmith
v Woadbnrme | cuadra 3 v fig, 220,

Low wiglisajones, utilizan el téeming do fobes-
toanis derecha ¢ fzguierds, pars o que nesolios
denominames hepatectombs derechi e Gqulerds,

I fdes gques “Lobzotomie dececha o

st anilisis atlpicas,
eseqpan ol marcn de esle ol

Eib ¢l capltule anterior vimis comn se clasifica-
lan e acoerdn con o Wenica de ealizacion; on

adelinte deseribiremos 1 hepatectomin ﬁ.ﬂl.gfhll Tn

serrttntuciin hepdtion (7

Fin L encuests realbzad Ty 2 tendencios: s,

:
esyuiorda, e T ablicion @ T verdaderas 16bulos
el Bigads (defiviclon de Litteé: 1.6-

buln-porcitn de parénguima definids por fsnmes
s o menos profundas i 1

La simica fsur del higada os la wbilieal, Vor
to tante pine pisotzos lobtctomin doeeha es Ta
resierinn de ol el higada o T derecha de dich

ARG

et

Vi

Tén-That-Tung .

Cruamos Ll
argraring extroanfrros Bhefeiitrg
R8Y L1k B 10
4% L A -
ke g = =

* Fonops v Sulasica
= EE.UU
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L i
it At — Hepatechomias, Selis Cominand: 1) Hepatreo
wpabendn, 33 dob

i fegienda, 51 prsi«.dmnh v
giits Coldsinith  Woedbare: 1) Loboctmis di-
imieedn. 31 Iohoctomia deeochn e
cnlesctinntn dercha do Starsl, 4) Jobocto-
terl fmpuberta, 5 lobectumia izuierda estodida o
trieegientectonty s de Starel

i

st v | ln
séngima a ln mlulelrdu de cﬂa (fig 23).

del pa-

Alwmog autores las clasifican también en; fgpa-
Wetomias wwyores v hepatectomine menores {teg-
menteetomis o subsegmentectontias),

PO

TAJES DE RESECCION 1182

Hrpateitomin: dumchs, .
Seeter pariumediann [
Seutor posteralateral | (seygmentne V- \"l!] ¥ %

Heotectomiy au-]umnla -
Sesmmenti 1
Eabmky hupdrn!n A segrentos TLIIT)

1%%

Buseribireros cada téenicn son T desominucion
de Coninuud, qun es h e Wefrllmw ﬂ
e de G

HEFATECTOMIAS

& :

Fie 20— En gwiss (A) hopatoctonds. dereche (B) hopu-
tectomia fxgrierds () bbectomia dececha (D) Iobich-
mia gl

Se practica la diseecidn del hilio hepitics, ais-
lando vy ligandn arte Tk ¥ conducto: cistico; po e
nmlrmr I va que la ve-

siculy sale con' I pleza,

Lo diseccidn de o arteris hepation se ve faci-
dtada por ol muiidn de la arterin olstice seecio:
nady; maniobra que se repite para fiberar I via
hiliar,

Coando es difici] identificar los ramos arteria-
Tes, se pueds recursiv o B manichn de Foster y
Bermiin 4% inyectando el tronco de T arterin e
pétien eop umos pocos centimetros clbicos de fo-
digo cormin, con aguja fing, Baden v Hi
Ostergard 7, on £ casos de arteriy hepdtica. sndema-
la, emnph i itn de fl ing e ibomi
saron al higado con Toe de Wood,

Coneorditios com Adson y Beart * en que Jos
angiogramas previos, son ln guia ewncil pars ha-
cer sepnms o resecciones mayores, ya gque per-
miten realizar I ligndure de ls arteria
en lugae apropiado. Sobre tods, e opersdos por

Fmitre |

P
5 casos,

derecha (lobectomia derscha)

Basest ligadura v seecltn mme derecha: vena
patta, avteria hepdticn v conduety biliar, Ligadura
v seccion vend suprahepdtics derecha.

a ) Téewica de: Lortat-Jacol (Tiliar): (fgs 4, 5
By 7). Be colocan los- 3 Jazns preventivos: cava
inferor intrapericirdica, por encimia de venas re-
niles y otro sohre pedicals hepitioo.

provin, en qoe ;-n'ln haberse lizado

T4 arlerin hopétion foquierds fon fa commarts, D

no eontirse con angiogramaes, se debe buscar s

eita arterin csth indemmpe, sntes de comemar Ta
Bepatectomin derecha 72

En ocasiones, cusndo b divisidn sc hace por

detris de I via bilisr, conviene buscarla por el
i\md:mqvhdnde'lamhlkur" Llevando estos
b & Ap Qe

dcﬁ&-mrndurlummdcﬁmmmmy
su rama derecha. Entre 2 lignduras se divide In
rams derecha de Tn pﬂlﬂl ¥ e mkum com aguji
atraumitics vascular of cabo proxime



=L HED

Si el podiculo vs espesa o prosents un. roceso
inflamatoris, es prodente comenzar b diseceion
por ¢l borde dereche de lu via bilinr, uscandn
Wl teonco de lu vena ports v lberindolo hacia
arribn pim Hegar o T bifurcacion v cacgar L
rama derecha con mis seguridad, antes de que
penetre en el higado,

La Tigadura se debe reslizar a 1em de la con-
vergencia, parn respetar las vénulas del Iohalo can-
dudo.

Fl conducto biliar hepético derecho. so- puede
secionayr en este tiempo, pero s esli muy alto,
contry Ta placa hiliar, s¢ puede ligar en el corso
de lo scocion transparcoiuinsatoss ',

Terminads ¢l tiempo hilior o previe o éste, so
seCTs el ligam “superior i lar dercchn,
o commario y €l redonda.

S Tua el higado hacla I fequiendi, con smo
cuidado, pare evitar el desgamo de alguos venn
suprahepitica accesoria, gue seri ligada v secvio-
nada de abaj arriba;

5i con esta maniobra ¢l higado se pooe muy
cinndtico v coe b tension arterial. se 1o debe
reintroducir en la cavidad, para evitar o torsion
de ki vena cava inferior, que reduce el retomo
venosn ol comzin y provoca hipotensitn severs
arritmia y pare cardiaco, prindipalmente en
s 135

EVISTA ARCENTINA DE CIIUGIA

Nianwzer Extraorlinarss

Tepdticos, que slen a o derechi de Ta clsora
media o principal,

Inskstimos una v mas, en gque b aperturs trns-
la

parenguimatoss se debe realizar o 1-F5cm o

erecha e la demarcacion anabdmica de di
cisura, parit evitar lesiones de ko ovens sup -
pitica media, que ne debe verse en el corte de
seccibn, Por ollo esta linea de seceitn va del F
do de T Fosa veseolar al borde derccha de Tn
vena cava inferior,

Realizda ko lepitectomin s puede colocw o
deennje do la vin biliar, en general trunscistion
para realizar prueba de ol de metileno, Fa la

actliedad preferimos: suero Fsioldgion que uo min-
cha y permite observar vazins veces dos clemen:
tos @ suturar; ademis empleamos colangiogrfia
e compritmeion para descartar T lesidn de algan
eonducty aEyoer,

Terminado este Hempo se puede defar como die-
nitje - postoperatorio o hien retirardo si 1o s con-
sidera necesario,

Ge enhrirh la superficic hepitica cruentn, relle
ne de cavidad subfrénica v drenajes en 1a forimi
deraltada en el eapitulo anterior.

b Técnic de Ton Thet Tung (transparenguiing-
town): Liberacion del higado para-su movilizaciin,
secebonando todus oy ligamentos.

Oclusion elistica del pediculo portal. Técnica
por primera vex por Cowsns en (871

St el higado se moviliza g mte, Se [ie-
do reilizar con facilidad tn hepatectomia, Es™ ne-
cesario discenr v porer @ lu vista by yens cove
inferior on tode s trayecto.

En la parte superior, disecando ¢l pedienlo cave-
| = curl

HUIM y aconsejida por Hogart Pringle de Glas-
gow en 1908 35, pem con compresion digi
cohibir hemorragins producidas - por heric
pitticas,

e i wonr la seccidn del higado por la

P 1 I vena suprihep
derccha que s seeciona entre lgaduras v se suturi
con agujs atraumitica vasealar of ebo que queda
adberide a To vena cava. s el Hempo mis peli-
sroso de la hepatectomia, porque 1a vens suprahe-
pitica desecha es corta ¥ udemis esld meneral-
mente Todesda de parénquima que envaelve a la
vena cava v no como decia Healey ™1 goe dre
b dircetamenite en el lude devecho de la vena
cava inferior, Ademds, otro inconveniente es qué
dicha suprahepdtica tiene une insereldn larga en
la cov inferior.

Tiars Fortner 47 pete paso leve tiempo ¥ es po-
te peligroso. $i hay d 1 Io

T , se
debe sbandonar, pamn realizarlo por vin transpa-
renquinutoss, al final de In hepatectomin,

S termina ln hepatectomia con Ty sgueda di-
gl v secvitm de vasos portales, biliares y supra-

cisura principal de whajn arriba, con digioclasi
n “finger ractre” o coalquier ofro métodn de see
clom hipiitiva deseripto en el capitulo anterior, Loe-
1o e tia Tn ligadura o dereche de Tn s
prahepitica medis, ligndurs de rmas porales e
rechas v finnlmente suprahepations accesorins v ve
nas suprahepdtica derecha, todas dentro del hic
gado (Fgs. 8, 9, 10y 11}

¢ Téonica dia (hilk T it
s Se aborda o pedienls hepitico come en ln te-
nica hiliar de Lertat-Jacoh 5 y el suprshepitie
transparenquiniitoss. Uni alternativa es la tocnicn
de Bismuoth 1%, que ex Ja que empleamos en noes
tras dltimas hepatectomias con exeelentes. resulta-
Ao, D todas formas ¢ aborduge del pediculn cive.
suprabepdtico o través del ligade, disminuye enoe
memente los Hesgos intrzoperatorios (figs. 12, 15,
14 ¥ 16}
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izquivrda)

Boses: Ligaduras de rimas portales fuierdas v
l=§;.dm v seeciin de v suprhepitivs i
ifig. 24 S siguon los mismos pasos que pars fe
i, con oundquienn - de las téenicas, pers on
eate caso, se lgan v scccioman las mmas portales
tmpriicrdns. Apertura de o eisum principal o media
v Hgn todos Jos elementos que slgan o o
quierda de la venn supralepil media, Sceeldn
v sutorn de In vena suprabepition izquiords con
aguje atrmition vascular.

Por esto, Bismuoth Ta depoming “téeuion en i
pepe” de la hepatectomis derecha

Es conveniente comenarly seectonando ol V-
mento redondy (teres), el suspensor v ¢l trianglic
fapuierdo pars lhesar o higado

Lu hepatectomia izquierds pusde ser total o sib-
ttal, 5w Teseca o oo ol segmento T o Idbulo can-
dido de Spiege], -

Goldsmith v Woodburme dicen qué ol 1ibuln e
dade “ee un lohuls pediculado del higada que des-
winsa en directo contacto con 1 bulo izquierds de 1y
vena eavainférior v gque se pucde extender poste
riormente 2 Ja venn eava en o distancin varia-
hle” ¥,

Este Idbuly ree'he mmos arferinles v portalis,
generalmente de lis mamas fzquierdas de ambos vie
05, Poro el gran problema s que las venag rotro.
hepdticas son muy eorbas

Toda esto hace diffcl su reseccitn ¥ 0 veces im-
posible en grandes tomares, pues como dicen Adsoa
v Beart *: hav “escaso margen de error”. Por cll,
Lotat-Tueoh ' propane Hyar los ramis hiliares Bien
a o gmpieeda, pom oviter reseear ol Tobubo de
Spiegel.

B Larh i derecha o o Tt {Tobecto-
mig derecha extendida o trivegmentectonta derech
dee Starzl) - 18 casos,

Bases igmal a In hepatectomia derechs mis lig
dura de ramas poctules del segmento IV v lgadurn
v seceibn de | vens suprshepiticn media (Fa. 23)

Fsta operaciin fue el caso prineeps de Lortat-
Jacob. Se tmtaba de une enferma de 42 aios, pia-
nista, & Ja que ol 16 de actubre de 1951 1o realizd
o operaci6n por melistasis do un epitelions colu-
de magive. La paciente vivid 18 meses. volvid a
cjecutar ol pisno ¥ munid de metistasis pulmona-
res 8,

HEPATECTOMIAS

g

24, — Hipsatectans

izquicrda; (1) ochaiis del pe.
agierddo. (2] i transparenguimstoss. (3]
n de b oraves hiliees quledas. (4] ligadam v
seectin e o yeon sapruhepitica Eude

¥, 251, il dhevocha: (1) clamp en s oo
derechas: - {21 apertus trsmpurrequmioe {3) secciin v
figadim de las mumas pertaies del segmento TV, (1) Tiga:
a3 secrkin de los tatimss Sereckoe portules (59 ligadur
¥ secvitm e las ‘venas miprahepiticas. derechas 'y medli,

Esty_resecold ve o] Himite de
des de la etrugia 774, v que 1a-esporanza de la
regenenciim hepition depende exclisivamente: del
sectar fatem] Bguisrdo,




a1 HEVISTA ARGE

Er este tipn de resceidn preforimos by téenica
Intermedis, Otea posibilidad ey s celusion tempo-
raria dol pedizolo portal v emplear la técnica trans-
pandtgtimatosa, S0 debe presérver ol ligamento
gastrahepriticn e [recw cantiens L
arterin andmals eofateral del tronco colince ode Tn
wistrica dapicedi, que va 2l Wbals Bepuierdo 5

Es pridenie colosir log oo preventivos: Secidon
trnsparenguinutoss del higado paralela al borde
direchio de T linea-de nsoreion del ligamento: sus-
or, 1 a L5 em 4 la derecha de éste. Ligadum
seorién dee tos pediculos glissonianes del sspmento
IV, que emergen del recoms de Hex, de abajo aor-
ba. déteniéndose antes de Hegar'a la vena eavn, En
4ste momente, ¢s necesarip incldie ef ligadn, de-
Tanitiy de Javenn eavi dinferior sobdiafragm di-
secar con sumo euidido e bejido parctguimatoss,
en la busguedn dighal de ln vena suprabepitica
mgdin, gue deberd ser seoronnds v soturada no
cercs de su desembocadur en 1o cava Infeclor, va
éu s piiede Tesionasse b vena suprahepition baguicr-

4, dinicy nno. restante. de desagote hepbtico, Con
la misma téenien se nisly ¥ seccionn la vens supra-
hepatics derecha.

Signiendn b gran eisnra, poner 2 desenhierto el
pediculn portal derecha, diseeandn y Ngndo e

radimiente el elementy derechor condueto bilur,
i derechn de I porta y do Lo arteria hepitice.
En este momento se pueds liberr It oclusisn del
pediculo partal, Seceidn del Hgsmento coromario

4 trinngular derechio sino s realizg. como primer
1|<-mpu.

Tomende ol hignds o resec
T derecha, se plen ¢n eviden
Lt faellt

v Movitduly Hicia
lis vemus supra-
. ligadune v

NA DE

CHELGIA

ety Extrmwd dnarda

28
Fiis slwcganiia fruaiesdar {1} e
iAo ) lgachiz de kig-visoy poctal
supenliopuidien Enalendn
5. — Hi i Ji diaiic {l izquier-
i extendids o trisce der
Sparzl)

Ningin caso de nuestea serie; Enoamestro. eo-
nociniiento, silo Starsl 4% lo Pldﬂ.l‘!cﬁ e 4 cas
aunque Tang ¥l describe como 25 cesos de fz-
||m|-rd.u. m\ph.ld:u. pero Bo especifica culintas reali-
a0 e este tipo,

Buses: fmual i 1o hepatectomin Baquiceda mis -
gadum y secolin del tronco paramediano derechn
¥ la vena medis.  Movilizagtin dol
I.Ohu!n 'zquierrla ¥ p«sos fgmales ol hepatoctomia
Trabajir por d]bltm]agul la cisupa porta

§ Contrgl de o 1 i
ploplastin ¥ drensje aspieativo comn ya fuers des-
eriple. Fi meeesaria fific el Iobala. réstante & 1o
Inrgo del lignmento suspenisor, pira evitar torsiones
del prdiculo e el postaperatorin

4. — Lobectomia fzquietds (scgmentectomia Taferal
izguiendn) - 37 casos,

Bases: ligachiea v seceitn de o' rames portales
de los segmentos 11y T, mis Hgadura ¢ seccidn de
Ta vena supraliepatice equicrds (g 26).

Es una b de hastante f ¢ -
cacién y de las mits sencillas de realizar, Lo Tigs
dimrs de Ios pedieulos 11y I e hice a o fraruiereis
del recesns de Hex. S puvdr electuar por via in-
termedia v tambidn por vin transparengiimatoss
pura, sin necesidad - de velasion portal.

derecha.

El gran groblemi es ligar por eror el pediculo
Tateral derecho, Tung dice que no huy posibilidades
de cometerlo, yu que el tronco pueamedisno dere-
chi e vertieal v ¢ lateral derecho os horizontal,
i hay cluckas, disecar a partic de la inelsura derochz
ol tronen parta dercchi. 81 ol erfor se comle o 3
liga la vena suprabepaticn derecha, puede sor fatal,

SECMENTECTOMIAS [ subsegmentectomins )

Pueden ser finjeas o de varios segmantos: poliseg-
i it

tonmias I

A posar de la opinitn de ‘\L:mtl ¥ Bel! 4. e "‘nn
so justifican Jas par
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¥ facilidad de las Iob w o fs
sep Henen si At on afeccioncs
benigmas, en las que no es necsrio resecar punin-
quima sano; ademds, son de gran wilidad cono
thtion de abordsje pars L reseccitn /o der!

e wineeres dis li vig biliar en la convergenc
wmbas hepitions v en Tesiones altas de la via biliar,

Nupstr experivncio b sido exeelonte en ede tips
openitciones. ¢ dnsistimos en que s Invin mis
y segura parn selucionir estas: diffoiles patnko-
glus,

Dseriptus pop Conmind 16 se pue
vig hiline, que Jas hoce mes difieile, o por vis
Lraims, arjulmntos, con téenica de Tung P92 goe
o5 o quo preferimos por sor més Fiell v menns
peligrows, respetando siempre Ly distribeisny e
sentariy ciural, No omplesmos Taoclosion prin
sugta- del hilio portal,

den renlizze por

Segmsntectomia T

Es muy complifa v en meneril requicre i e
patectomin izeuicre tolal,

4 casos
e

Ea rescecitn alsloda tene poco valor silvo le-
signes oy Joealizidas, El pedicnlo I esth mias
atriis y sobee ol bardd Brguisedn del peevso de Bex,
Se: predy practicnr por vi tnunl[mw:r[uimhhj&n.
respetindo el ramo del segmento T e b vens soe
prafiepiticn fquients (Fg, 27).

o

Segmintectomia T - 57 iisos

Su indicacion precies se pncuentm en algmmas
cirenustancing especiales, pus realizr algons deri-
vapfan, bilmdigestivi, o 1o Longmire-Sandford (28
cison ) o Dogliottd (8 ensos), A vects silo m dre-
e palkitive (5 casus |,

S eombenza por via hiliar, Tigoodo v s-m:hunnullo
el pedicnlo del segmenta T11 o la i#guiende del 1i-
gamento redonda, Se produse €1 canihio do cole-
pawdin, quie gnin Ly seceitn fmosparendquimatos, un
oo mas stras de 1o mitad del Jobulo nquicrdo,
El segmeontn 111 e4 mds Importante que ol I1 E|
plane de seecidn trusparenguimitosn 25 ohlien hae
ciw b, yie g en b . superioe predomin el

£1Y

Fu, 7. =S

supraepaticn 'y (4)
s vizsos.

portiles ¥ (3

tonii, 40 [§] Ligndum mpraleigetios y (2) Sgadum portel.
ligabura portal, Foc 25 —Sepwndeotimia 111 (1) agettirs s,
20, — Segmebboctomn IV mbtotal: (1] spevtsm

Segmentoctoms Ve (3} Ligadury
eparenmimatasn; (2} lgadura

trasprepuartos (2} Lgndur de bas vamag
1 g . L
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Aegubento EEL v liinferion o sigivnto 11 | fig:
257,

Es mugho iy concillo sealizar la lobectonia (2~
i (TEHTY, en cass de fmnores Benignos o
g loculizadis

Segmenteciomiy IV - 26 casod

e utilidied frecamte la subtotal o antenor, 11
mitdda “hepatectomin del Tabulo ciadrdo”, Realizs
il ]'mr primera vz pas Caprio 15 y deseripta ¥ co-
moeidn o nuestro pois, como teenien die Chom-
pent 2 (fig, 291

Adguisre gran valor on ln reconstmiveidn de 12
vin il o gque permite o abardaje superior d=
la convespencin bifiar del hepition boquierde 3 do-
e, Mo e necosari b oclusién poral paen reafi-
varl. Por vin pedleutar, cheyinda o Jigunento e
timdn, s i fos vasow s o derechy del veceso de
e

E+ mis fremonte v Ficl cheot o via trans-
parenguimatoss pard. En forma: vipidi v sple,
2 secriong o pardnoguima fepdtice o e desecha
de la fisorn ambilical v Ia parts iwferioe de Ta
el edin o principal, siempre o 115 e 1y
taquierds pam mo berirla veoe supeahepdticn me-
i, Aanhias - neks a unen en o i hepd-
ten vose ligan vasos supsabiepiticos que vienen de
I suprahepatics. medla:

Puedi secoionesse laporte foferior de T cipsuta
i Ghsson, comu pan despefies To plica hiliar, pern
coundo #l lobulo condeado s triangnlar, o sten

fizs, par lo que i ity semiro o
atboedage por srribe,

En la sepmentectomia IV total, hay aue teoer
presente que el lbiln de Spiegel (11, esti pegadn
a Tn parte superiog del sepmesto TV v no existe
line de demareacidn, por I gue s Sepin:
puede proveonr bemorragin Se aeoisefa oni o
addy dividice'on 2 partes; peira ovitar gue st ftri-
dizen ) exdwmgn o el duodens v v Fad
metns ahstructivos 12

Couimand =7 propone realizela con oelusion del
pedionl bapuiendn gemporro, Tasta - ligadura
e bos vasos partalis dél sepnwnto TV,

Segmmniectoniia V- 8 casos

D sien wlilizscion ¥ no deseriptn por niero:
sow antores s oclnye ol pedicalo diznn de

ARGENTINA DE CIRUGLA

Mimorn: Fxlzondinario

ol higade trunsy
Lofdores (Hg. 27
Besneluir of o

almente v e ligan bos mmos an-
Terminady este Hempa 5o paedes
ivalo paramediann,

Segmintoctomin VI =T tiss

Sy resoceiim gislady ex indicada con poos frecoen-
i, Poede realizario por vie sbdominal pora con la

inclshin vertheal o trepsverse de eleccion

Ex mucho mia sencillo realizaris por via transpe-
renuinutos que por vin hiliar. Consiste en I
adurn de Iy i labera] devschi anberior portal v
I de b pu antesler suprabepitics. degecha. Movi-
n v exteriorzaién del Ligado. sobre toda
waniddn Jos ligemintos posteriores, Transeceiin
el parénauimn hepatien a ko laege de I cisme
porta derecha, shicada en ¢l panto medio entre Tn
vesienln hilize horle derechn hepitico. T e
cara inferior Tega al horde: derecho de Tn vens
civa, Seevion transversal en el borde literal del
Bigady, o alturn del bilio: oo bay limi

A preciso.
di aeparaciin ea're ol segmento VT y VIL
Seganentectomin VII < 5 casos
Fis cosl i indible la via b bdaminal pa-

e
va redizaely con semuri bl Tual o la segmenteoto.
ik V1, pero se Tt s rnos: posteriores portules
v suprahepitiong.

Sugnipntectomin VI

Nisigiin cagn di mcstr serie.

Hopateetinis dificil por su eelncion con e vena
cava el segmento I Tung lu prictiod oo 10 casos
der ahscans-erdiices del higado 1 situados Froomen-
tementn en cee sewmentn. Do Wondea Smilar a lo
segmenteetorin V. pero st ligan los mmos pose-
s parnmivdianes descehos:

s ol segmento de conexiones mis complejas. Es
nreesarii T oclusion del pedivaks hepitico y por
vl transparenguimetos se abee ol bigadn en 2
lineas verticales on 11 clsura porta derechn y medis.
So nnen con 2 ncisiones horizantales: una por
hojn superior del lgamento coronars derecho. y
otrn prdelante & Ja altura del hilio hepitico. Se
tea digitoclasia v Hggdura de pediculis vertienles.

Bisegnentectoma HTAV - 1 case

Su reali

sicho ¥ b reponoce 1 civarn porta derecha. Se alre

s L st de s segmentectomias
o separado.
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Bl pmentectmia 1V-V - 18 cisos

Fricticamente realizada en todos los casos de edn-
wor e Ja vegienln biliar, $6lo hay que prolongar I
weion tramsversal de Lo sepmentectomia IV v ligar
% e aliwes fa venn sprahepatica medin, La inei-
sim latenl desecha, por la cisra porta decechn v
w0 Lz o ramu anterior del pediculn. paramediang
derechy,

Blacsmenieetomio V-V
Ningn 1o oo ttipstra serie,
S téenica de realizucon es la sema de las reali-

=i parn umbos segmentos por sequrado,

By i VIV o i deternl
dprecha et (sepmentectomia prsterion) - 16 casos

La Tina de seecidn bepitics, es 1o eisura porti
dlerechi. No Hene oo Hmite extertio, pero s paede
determinar, coma en Ju linea media et T vesi-
culy biliar y ol borde extemo del higndo; on su cart
inferior eorme en . plano inelinado do 40-457,
ta ol borde derecho de o vens cava inferior
(Coninand ). Tung, ln Tuce comer o 8 traveses de
tledes el horde devechio hepition,

S el por via transparenguimatoss, mis Fi-
eil. para Bosear o ramo Bteral derecho portal, par
ligarls v secelonarlo dentrs el higado, respotando
ol o paramediano derecho, que os anterior | fi,
B0}, Tign el tromen de b ovens suprabepatica
lere Risrmnth Jo respeta v liga sile Ins romos
s salen a0 la derecde del mismo 4,

Hisegy VT o i -
i devecha porta {segmentectontia. anterior).
Ningrm caso en ouesten serie,

Se debe busenr ol pedicaln que oace’ de ln
extremidid desecles e Ja plica hilizr, sobre: s
capd superior, o ligardn v seceionar,

Una ve peatizado, se puede desoeluir ¢ pedicon-
lo derechin y se pono en evidencla Tn cisuma port
dereehia por e cambic de coloricion,

Trisegmcntectontia IW-V-VT o | oaso
Coninzugd  la indien: en casos de cineer de la
vesiouln leliar, pues dice que ulgunas venss cfs-
ticas s pueden drenar en el sogments V157,
Su téemica es lo suma de lus malizdas pam lag
semmonleetomias por separmdo.

HEPATECTOMIAS

Fra, 31, — Bisegmsntactomia V1 y VL {1} Aperturn trass.
piteruinton; (2) Ligadur partal; (3) Ligndum de b
stpeabipiticn devecha,

Triscgmentectomie TH-IV-Y - 1 case

Desde ol punto de vista téenice so 1opite o
dicho pars In técuien anterior.

THERICAS ESIHCTALES T TR ATICTOMAS
K 1

. i it
elusicn visenbr del higada

por e

L — Exelusicn subtatal {Roka) oclondn sebfonsd de
T eriea.

Se combenzn com T ligudurs de e srteris T
pjtics y portn dercchu. Alslimientn de b vena
supenhepdticn buiends. Ocluson de vens cava
por encima do las venas romiles ¥ 2 continmciin
oclusidin subtotil do In cevs, dejando Bbre I s
prabiepitica imqriends. por debajo del disfrazma.

Estu téenica de Jobectomin derecha, pesmite re.
serur tumons o imvesdin de b vena cova infe-
rior, Terminada la opeaciin, se puede sutumr
fa vena exva o colocarle mm porche wwoaso,

2, — Exclusion tofsl en neemutermia {HeaneyJacats-
s Fusggues ) 7554,

Frimer pao, ochiion de Ia jorta o la altura
de Jos pilores ded disfrgme. se continga con e
oclusion del pediculo hepaticn. En este momento
e coloca un clamp en lo vens cova inferioe por
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eneima de Jas venus renaloe v opor dltimo oo
sabun 1o eava inferior supmithepitic,

Tt exelusgivn puedd dumr 30 minutos, por lo
qque 1o hepatectomin debe ser sipide. Li desocin.
sion debe ser progresive v en forma inverss @ 2
cobocachin de Jos clamps:

Este tipo de operacion. que Tleva un eatéter in-
trenky v oclusién de todes los - pedionlos, solo
puede justilicarse en grandes: tumores con invasiin
de In vena cava ¥ sobro tods e l.mnumﬂs:m
geaves con lesiones

HEVISTA ABGENTINA DE CIRUGLA

Nitnarn Extruncdimario.

R — Exclusicn cascular total con ipotermi ©

La fsqueinds con st tenica puede dume Has-
o 2 horas 42 Se realiza el aistumiento completo
del higadn v se perfunde soliclin de Ringor-lie-
tatey helade (4 49C v heparing) o teavis de I
artérin hepaticn v vemy ports en el higedo, Uns
cuvitomiy permite ol eErso de dos Fluides de:
perfusion: del sistemas nishado,

Linder v Cody dicen e se puede resecir con
osta Aéeaicn la civa v s zhg.-ls;ilh.-.n_ pero deben
sar vomadderados fnoperables por sn resultado wni-

= e
i odusion de Ta vena cava mih o bien inlerada
por ol paciente. hipovolémico,

Antes el alslamients de kb eava en Lo eirogin
ulectiva &5 econventente liberar, alslar v diseear el
Tiilin Bepitice, asi s miuumw I dhizicida do L
et hepiitica total ©.

pahro 9, Starzl cmsiden tue fnnecesi-
miamente complice b openicidn 2. Fortner tavo un
17% de mortalidud conten un 4% con thenic es-
thndar, pm- lo que hice 3% afes goe oo
p——r

En b tabla 1 de u’lmputm s gesImen los dpus
dee 1 ¥ 5kis
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Exti chvugil tione pias pem gves complicicio
lus mils Irecucntes. son <I--]m|,u & cioytos Hpos
oot que’ defan tefidos desvitafizdes b

< up eoerigen eon opor
¥ ando tojickes no viables. suturndo per-
ments vass v conductos, no atilizands mechi-

i dil higadn v empleandn dre e 0,
A - [mAnrERATOm AS
Hemeorya,

Es I miés frecuente ¢ impoctante de Tas com-

ciones: intreoperatories.

1 transeceion el higado se produes wm pe-
quetia perdida, sobee todo 4 s empled Ja técnica
du ligaduras vasenlares oxtrabepiticis provin { Lor-
tit-Jacol ] o con edusidn del pedionls portal v
Birsenecla futraparenguimatoss de fos elementos del
hilio. hipdtion v pedienle suprabepdticn con hipo-
terim B4 Tamblén para dismineie lu hemo-
rragla s pm-x!ru coplear las  téomicas 13-43-4H06
diseriptas en t-] (inl\lln A Otros utilizan pam cl
o, gasa embchida en fci-
con b fue teponan du-
st hay filwindlisis o utilizan

¥
dn (]Jsﬂoll zmnm i
mnte & a5 minutos v
por vin parenteral 14,

Eu nuestra serie apareco con un D355 Pueden
abse e el grifice 1 los resultados comparados
oo o eneues

Pern 11 hemorragin mds grave, poe su magaitud ¥
1 solucion o Ja del desgareo suprahepitico-
v gt Ta portal o de arterdy hepdtien, poede
s con una simple mantobra - de Pringle

Cuando of pacients tiene colocados los 3 lazas
preventives, bastard con corrarkos, pars pacar I he-
morragia v reparse la Jesion de locava o suprabe-

ipta en la

ity Extruomidiaris

5. — COMPLICACIONES

'||.rn: ewansial |
| Jims

11 Crunren Agerinas |16 fpmiecisrmas |
— ¢k Exirenjoron {15 Hpatestimias)
300 - Defeln | 283 Hepateeter

Grakics L — O

cnndo se pretenda abordar v ligar ol pedienlo so-
prabiepitive per fueea dol higado,

Ot canse de hemartagia es el desgm o s
conesidn de ulguna »uprahcpﬁtam dreesIri, pr
evitarln es necesario que o cingane realice nanio-
Loy susuves oo Ja Tuxacion dol higado a Ja bequierda,
Para controlar Tas supralipriticas sccesorins se ioon-
wefa haeer transfixion sobre o pardnquima, dando
ast suficients espacio a los tronees gue deben see
ligadaos 1,

Diudn. e porcentaje mayor de complicacionss con
la téerden de Torat-Jacol (grifico 1), considermis
||u'u Aegura el abopdaje suprabepaticn. acecsorio ¥

Esta col de Ins Tazox. desceipta er
téenicn de Tortat-Facob v oo va vimos, Ta atilizamn
distlotos autores; Es uoa medida de provencidn i
mbestee futlek, gue debe mir e clmjann con prcs
ng'a en reseeciones hepiticas v oun con elli

. per via transparenguimatos
i e mh-mmlh Algunos mitores sugicren
conviniencin del ahondape provin de-lis suprahepd-
lrca L evitar difusion tumoral en Ins neoapli.
. Por elle oo pstamos die acnerdn con Adson
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y Farnell ® que dicen que 7l seguridad di las ve-
Secciones auments con i identificacion ¥ ligadura
die lan vemas suprahephticss ¥ del lilio antes e In
tronspoeion del pantngquims hepitien”. Cuizis e
altermitiva para la reseccion can menos riesgo seTid
lo propngsta por Homgo v Kosska en 1065, de in
receocian on 2 Hempos: Ler. tempo, Tiguduet por-
fal 2 tlempes, reseccidn del higada o sepmento.
it da en conefos v en un sl vase de la lier
tira, en un pacients con un carcinpma metisisi-
L

Ein mesten pais, Figueron y Yines (0 Ia realiza
rou. eon brenos B cn forma experi I
e mibas v permos. Esta choghe en 3 tiempos, se
trangforn en uno salo, cosndo el primer prso se
tealizn mediante ly embolizacion do ls arteria bee
pitica 5

Bt v de lesitn do In’eayi, Tin ™ acontejn ni-
pichi hepatectomin eon “finger fracture”, micntras
ol aypued privie ol panto | ico de la
veni e Bl ilgado pm-dlu (uiitar viskn e impedi
aplicur un “clanp” vasculer paea dotener n hemo-
rrughay por To tints es eseneial extraer ripido el
grusn lobulo hepativa v exponir T venn cuvi

Tung ¥ eoloca inmediatamente 2 sondas Foley
piedianns, lneie srriba v abajo. Inflados los buko-
nes se detione [n hemorragia, fo que permite reco-
ner los bordes de la herida, suturarla y retiear
al final las 2 sondas.

Por ser cstas Jesiones muy graves y o veeds im-
SN"ViSﬂllns- aconsejunes Ja enlocucién de una sonda

& Levin o una: guia de ssero, radiopaca i es po-
sible, v gque no poscemos la descripta por Testis
v enlaboradores * ni ko de Bourgeon v Borelli 20
S tonics de colosacion fue deserpta en el Capi-
tuln 2,

S gran indicaeidn som fos (snmatismos graves
o e resecciones de grandes fumares hopiticos, Es-
titm dleseriptos distintas métpdos de oxclusiin de ia
cavily Schrock, Tronkey < ¢ y otros.

Existe-un coadro de colipse civcalafurio intrope-
riturin, sin pédida singuines, que no-se solicions
i con transfusiones masivas of con oclision adetic
Tty oeurre en los hemangiomas, que probablemen-
te tienen comumicaciones arleriovenosas (“shmt” in-
tratumoral), que cansa sevors deseompensacion
cardiaot.  Demostrade arterfogrificamente en un
casn prst mortem por Crooper y eolibordares <t .
en otro de Gradvier I 15 con myerte intraoporato.
ria, v ung e Wagzet v calahoradores 1 que se
saluciont shlo con i eelusion, del pediculo del he-
RS
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Sefialamos T impoetancia de b pressncin del he-
mstilogs en el guirdfano pard valorar v tratar evis
tuales coapulopatiis.

2. Pare cardizen

Este se produce en formo fnherente a o hepa-
toctomia cuands Tn no llega & eovizin: en
In borsisin e la cava inferior, mis frecuente en los
vesecuiones derechas v que ohlign u refntroducir ol
higads hoado fuers te k cavidad abdominal. En
auestr espericnci observimos calds de lo tension
arberinl por esta G, Tamblén e produce ] para
por ochsidn profonguda do la vena eava it

En ofeis oessiones, como: dicen Bourgeon ¥
Guntz ' se produce por el sestablecimiento bruseo
e la corriente de Ta cava, al resecar tumores e
comprimen dicha venn, por lo que aconsejon colo-
car una ligadura de catgut-floja en T cove inferior
por encima de lis venas renales.

4. Ledsn delo vie Tiller

Eetu es tmmbién mi pruve complicaeiin, vi que
al lesionarse’ el ramo hiliar del Iﬁ{’uﬂo o segments
remanente se produce una ictericia v muerte por
insuficienein hepatica o una fistuls iliar, Oualeuie
i de ellas obliga o mma reintervencidn quiniegics
en un paciente en malas condigiones. Por lo aml
6 ks dmp U profilaxi k grafin b
|mnpm'n_lu:ia"-“-‘°"‘1 o-identificuciion do hopiticos
oo eatéteres colocados o tmvds del alédoes o del
hepatico 795, En nuestr experiencia homes em-
pleadn ambos métodos. sein el caso ™ o

Tnsistimos por el e que el drense de Lo
bilinr 5 ¢l elemento mis importante del contml de
osta n:mpﬁmr_-ién, va que permite dotectarls repe-
rarly v defar ol deenajo de Ta via biliar pasa enitar
hipertensién en el drea de sotur Foster v Ber
min 4%, que no lo utilizm, lo sconsgan en esty
wircunstancia ul frnal que Twatenki, Shaw y Starad #2
que tuvieron 4 cisos, '

Coincidimos con Dilland *¢ en que fa colamgio-
grufia puede sv il ademds op Jos traumationos
del higedo, en que los conductos pueden estar le-
sionados antes de la ppesacitn ¥ no ser reconocidon.

4. Embolis sewos

Otro inconvenicpte de by lesitn c:\vr»ssg:rahspd-
tis va informads por Lortat-Jacoh v Hol prt 7,2
[ethi o

En general son mis freoventes en puiclentes. o
rroticos. Ello determina que mnchos autores contra-
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indiguen ln reseecion en gusos de cirosis S5
vom los que mnmd-lnum ] curigen e que | hi-
sl Fee Pt . -
wal ¥ o u‘rmilcn il

Adenids se produce con mas frecoencia coando
50 opern i torax cormdo. Tung Tn evita en estos
ca505, con presion positive intrapulmanir v con T
nelusidn del pediculo hepaticn que fmp 4 pro-
gresion de In holla gaseosa.

5. Embolia tumeral pudmonce

Enistos cagos para evituela hay que 1
meeo ef pedienls suprahepdtion. No bacerlo
trombesis neoplisica, sino primeso elrie b vena,
aspirar, dejar salir sangre o Inmediotamente ligur.

El total de umrglmcumm puede ohserarse o
Lntabdn 2 {phe, 293}, transcrpoion de Jo originad
des evmpiitos e el cuadro 4 donde se mpestea T
incldeneia porcentual decada compliencitn.

B — PosToeEsaToRLAS

Es necesario ol eontrol de pérdidas cnpuines v
biliares. Ademds del disrio relevamiconto del estado

BEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Niemeeo Extraonbimrio.

Cuneptieaciines introcpeertori:

Fliprgemncin

Faro cardien

= mpnlwpubu
ez

e erm:émm.u

Hemosragii

oJ.,;.;m

Resosidin’ viii scesiitiricn mpiioe
Totnl
Complicaviones. gmteperaturios:
W%
Abioess  sbliolco 12 4
Fistuls billar 0 65
rnmﬁuu-m. luwn--u A 81
]
B g

Hesmeeragin. dlyestiva
Newmmotdirax
Divase plosral

de b £ hepatica v

La In i digestiva,
el control de Jos drPnaJes del abdomen ¥ del témax
previenen varias de estis complicaciones. Algunos
ubilizan antibiotcos 10 dias =1,

1, letericia 3

‘a‘( ]:mduu- e Tix ]mp.llummr\.n miires, o @l
iy win o
nna necrnms es mm]uhuld]ar, si 5(' r(‘ailz:é oclusion
hiliar intreoperatoria. Aumento de TGO, TGP, hili-
trobing v fosfutass alcaling 2195 Timbiin coma
sobrecurgn pigmentaria m caso do transfusiones
masives, mis frecuentemente observidas en tramm-
tismos hepitions graves,

El caso mis serin s coantde se produce a conse-
ouencia de ung estenosis guinirgon del conductn
hepitico remanente. En caso de hibor dejado dro-
majes e T vin b’:!inr, se pucdc detector Facilments
com i eol o fo 1

Evissemcidn

Themohilia

Insaficencia renal
Insffcencin hegatarecd

Brooopolmemas 71
Suuels
Amnuu ardiac 7]
meu cardingi 0,71
071
lmlrim wostal 071
Hipovalemia. 045
Fistuln urimria 035
Peritomitis 35
Copreingmmtods peritmel nas

o o 10 0 R R e e e

Diescerehraci
Obstrueeitn intestinal

Tt

4
&

sice, Esto no gquiere decir que no debin estudiarse
al

en vl punto § e este capitulo #1:5=A00:102
En caso de no contar con dicho drenaje se puede
realizar un HIDA con gumma. clman,

Las ietericias que aparecen en ¢l postoperatorio
alefnda v, sobre todo trotindose de ]:D tectamias
por tumeecs, hacen pensar en la recidiva neopli-

pacicnte y hasta reintervenitlo, pues
se pueds solucionar el problemi o fratarse de una
cumpllcuucm opemitorin sin relacion con la neopla-
sin, Asi sueedid con el paclente de Weinberger v
Lenbarg 1%, aperadn 7 mescs antes por un hepato-
bilistoma v u quien se e practich wna hepatectomia
derecha; la ictericia se debia 0 umn estencsls fili-
forme reroduodenopancredtics, unn simple coledo-



s funtdenoanistomasis, le permitia vstar vive 3 aies
despads de esta dlbima operacién.

Tambén esti desceipta por compresion ‘de un
semfeguiste de reteacion bi]]i.u sobre lu plags hi-
S en el postoperatorio de una lobectomia derechs
e traumatismo hepdticn 41,

cansis de ictericia postoperatoria 4 una
Sepatectomia, seatribuyen o B congesti
Sudo remanente o al-aumento def Fujo pord
Sepatectomia ', Pave Pack ¥ se produci
Simento de presion extrinseca de Jos conducto:
tmhopdticos, por distension del sistema portal del
Fhaly yemanen'e, También como  manifests
sniaica de una necrosds centrolobolillar, Parn Di-
v eodgulos ¥ sopsis.

S * atras congas serd

De todas formas este evadro alesapirece en ol
terminn de 18 3 senumas, eoimeidicndo la mayoria
o los antores con nueste experiencia,

Cuando se prolonga, poede legar & otr: compli-
cocitn generalmente terminal: la insuficiencia he-
rittica.

2 Hemorragio

La hemostasia correcta os ol més importante fac-
itar complicaciones  postoperntorias

Sie produce en las primeras hosas y gencralmente
por defeeto en by hemestasia o por alpuna Tigadura
e se suelta (oasos 5y 1353 v necesitan de omi
teintervencidn precoz (tres casos de Iwatzuki v
coluhordores 160§,

L hemormgia leve v frecuente en todu reseéesan,
e a la necesidad do buenos drenajes para evitar
su coleccidn, que mezclady con la biliragia, cx Ja
fugnte mis frecoente de abscesos sublrénicos.

Antes-de reintervenir, se debe realizr un control
pleti de Iy stasiin, pues cata ez

e v en diitesis. hemorrigicas. Fortner 1540 oy
“sta complicacion futal en resecciones de vena porti
¥ vins hilinres; de-alli que afirme que no esti caro
cuinto tiempe un higdo dafiade wlerard ¢l aisla-
miente vasculir v I perfusion. En las diltesis he-
morrigicns Madding v Keanedy 77 aconsefan plas-
1 Fresco eongelado; en trombocitopeniy, coneen-
truddn de plagquetas v en liemorragios por transfu-
siomes mhusivas, sangre fresca,

Parn Viard y Sgro ™, ln tendencis fibrinolition
se- manifiestn alrededor del 59 dia y s acompania
de un ascenso de [ temperatura a 407

HEFATECTOMIAS %

Fara Foster v Berman, ¢ uso del electrobisturd
¥ In criveinigia provea aumentt de hemorragia o
distancia 17,

La [licucid Agica la
mestr expeztencia oo on EAL% (grifica 2).

o

3. Bilivagia y fistula bilier
Ly primera se produce generalimente en o] post-
(T i ¥ code esponti * oo
i #y mucho’ mis wapido sose deja

P
uniE sema
drenzjo bi

Cuando persiste e porgue  existe unn fHstuly
biliar de mds dificil solucion. So origen esti on
lesinnes peovoendas o inadvertidaz en el comso de

ceitn, Yn vimos en el capitulo % su profils-
s, Cuando esta pérdida biline s colecelona, obli-
g3 4l reintervencion va sen por coleperitones o
por ahscesa subrénico.

Lin %% ¢n 182 hepatectomins tuve solo & fistuls
hiliares que codieron espontinesmente y en 1 eqso
debidy reimtervenin y realizar una fistuliveyuniosts-
miiy con Y de Roos.

Dillard 5% regrlstrd una fstuly que duré 2 meses
v quo covrd eon ¢ tuba en T

En nuestra serie In biliraghh se preseotd con

um incidencin del 212% y In fistula hilize con
[ T {grafico 2},
8
3]
4
]
ewceRanie|
pares Aigestinas { 263 Fapatactomiag |
== anes Extracges s [116L Hepatectomias|
£ Viozgs- Deteiitio (283 Hepoluctomins)
Grifieo 2 — Compl
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4, Abwersn subjrinico

Es non complicacién & consecuencia de las. 3
antoriores, ademds ol gran espacio mwerto que
quedi post reseccion invith o esta complicacidn 12,
Dilkard 1 remistod 5 de 26 casos; Dwatsukioy colabo-
ruglores 22, 12 dp 150 hepatectomias,

Furtner v colsboradeares 1%, en 3 afioy. dismin-
weron Tn ineidenei ced upcruclcm max cort o
Leenlea pstindar, wits-

HEVISTA ARGENTINA DE CIALGIA

Neumern Extracrliniin

b} Metabolismo. de los glicidos: La hipogluce-
mil oo se ve como en los trasplintes o en la
eirupkl experimental, probablemente pir el apor-
te de gluensy endovenosi en los periodos pre v
pEtoperatorias,

Sl puede observarse en resecciones dal 70 al
0%, pero con infusiones de glucosa al 10% sdlo
s¢ observa mua’ imnestabilidad entre-Ja 1% v 29 s
munas. No li hemes obsevado en ouestra e

cabar 'y In Taumuki v colaboradores **
demastraron - experimentalments cnpernos la supe-
doridad de Is “fnger Factone” sobre ol aso de
clamps v guturas on masin en relacian o Ia produoe-
i de abreesng;

Alpunos uoteres ofilizan imbibidticos. 12 horas
untes, v dumante 4 digs 1590

La implicancia do falla hepatica en I sepsis es
claru, por 16 tanto es imperative b maneio: agre-
sive de la infeecion v el drenaje de abseesos en
pacientes eriticamente enfermos.

Tari Nachbauer 7 | sepsis. casi siempre detes-
i Fella hepitica.

L ingddencia de esta complivaciin en noestia
sevie fue de 4,247 v In comparvada se observa on
el arifice 20

. Trakornos anetaliolicos

Estos dependen de Ja contidad de parésquimi
restante ¥ del estode prooperstorio del tejido he-
pitico, Casi todes los astores afirman que; “mids jm-
portante que ln comtidad de higado que se resecn,
22 ol volumen del pardnquima que queda” 3532
For ello el peligro sélo. exists en ausencin de hi-
pertrofin compensadory, v agquél se da on 28
tnaciones: lesiones troumiticas ¥ cirmosis.

o) Mestolismo de lox lipidos: Hipotrigliceride
il ¢ hipocolasteroldniin. Ta enide de los illghf'kr
ritdos durante los 10 prim .
mintciin de ke sintesis de
grases o esterifivados (NEFAL. Su tis rlismiunw
rapidiments en los primeros 8 diss, traduciendo
It movilizein de depdsitos de tefidus adiposos,

El colesters] y sus ésteres aloanzan un mixine
en 24 hs (por Lo sangee tamsfundida) v después
coe lento con un pieo al 7% dia; esto se debe al
recambin lento del colesterol (9 o 12 diag) 104,
Si Jot dsteros del colestern]l se manticnen bajos,
indien que Iy sintesis esti alterndn en ol porén
ruima resfante.

L estérificacion gel cobasterd] Tibre (pasaje de
un dcido grase de Ta Jeclting al colestera], for-
mindose’ una sal, éster, quedando como Testo la
lisoleciting) so realiz en I circulacidn, por Ta
LCAT ques sale del higado deatro de Jas alfu-lipo-
|!’|\Jl‘(‘i|L‘|.‘i- Lo que hace que disminuya In ECAT,

por

) Fagtores de la evaguleciing Se plteran en
foema precoy. el T-V-VILX, Dismingclén dy' La
tasa de protrombina (vida media 24 hs) aun con
vitamina Ko Se normalizi con ln regenermcidn,

Di ion del [t sin_dl don die

Eatos &0 Tespeeh -
péticas miynres Lle EUS p-ur debajo de cste por-
centaje no existen practicamente probilemas,

) Metabolisine de lus proteinas: Ta sintesis dni-
ea de 1 alliiming en €l higado es un buen fn-
dice de [uncidn hepatica, cac durante Tus primeras
semanis, alcanzando un mixime al 7 din. Ademis
la albiming tiene wna vido medin de 23 dias, lo
que hse que oo se 0l pars eambios tipidos,

La disminucién de B presdidn oncdtice puede
ser cawsal en lr produccion de edemas. En hine
patectomins wavores, asociadn & disc hiperten-
shim portal, puede ser responsable de adeltis 12,

Ss propanen infusiones. de albliming dorante la

primers semunna en general, se debe legar o 17555

= § ding 12

la coagulacion, S0 sparecen ambos huscar ¢l ex-
ceso de consumicion, fibrindhsis.

Semim Coninaud 27, el higado juega nn rol im-
Tultumc en In regulicidn del equilibrio codgulo-
itica: depumecion de los factores actividos fanto
de la coagulacidn como de la lisie.

En lus exéresis imporiantes, se debe temer una
lxilmcumghhr\.l&n que pueds dcsembm.nr n um
e ¥ouna -

portatite,

] Tronsamingeas: Aumentan por ln roscocion, o
zindose dentro di los T dins. Tienen
Yl:‘iu medin de 4 0 6 dins. Aumentos elevados v
persistentes indican necrosis del pardnguima es-
tante. il




Af 1963

b Exerecidn Biliar: Puede apirccer discreta je-
tericia por anmento de In bilirubing, debido a
- : : PR

i 1 in de un p

0 Bien a congestiin por aumento. del fujo portal
posth I ue. disminuye en la primers
sernie, 516l aumento se hace permanente y ol dre.

naje biliar disminuye de candal, se puede estar en
presencin de una lesidn mecinict o infeccing,

Lo foshitasa alealing sigue ol swmento de Ta
Tilirrubiina,

U Trompibasis u oclesidn: stipralepiticn

Ea obstruceion de I vena suprahepitica rema-
senle, povecs en form di e sindrome de
Budd-Chiari: dolor abdominal, niusen, vimitos. as
i umento del higady restante con isplenotm-
2 oda el enadeo so desarrolla en forma ripida
v levi al coma. Por To tanto es importunte ol con-
teod dle Jas venas suprahepitices dumnte o acto
"juiniegico,

Pack M deseribe i cuso despuds de una Iober-
tomia- dereehn. Por eso Tung®' aconsefn nn 1o
secar al Wibole caudado, que constituye wna vii
de retorno suplementaria para I sungre portal

7 Trohosis portal
La upariciin de ascitis y esrfcmma-galia en ol
o inmed s indicavidn urgente de

Ilr'r.'ll}'i‘?l anticoagulinte 41,

HEPATECTOMTAS
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el 18% en ol
[renys y 43 4 de cansa nn
determinady, pera podifa ser por cambios emo-,
dindmices provocados por e tumer o la resecoion”
Este hecho o hemos. observido en algunos casos:

T *7 relata un eass de ruptuen del bazo por
aumento de [ hipertension al, en un pacicate
cirrdlics con hepatectomiz, divgnosticads en 1a au-
topsis. También refiere 2 cusos de cincer primitive
el higado, que presentaron comy mortal por trom-

i iva a la izquierda. Por allo
5 pecosario desocluir varins veces fn mma parts
derechi nntes de sutweark 78

La csplenomegalia nparece en
i A% post- is

8 Trombosis arterial

Starzl es renuente o realimr Iy artecografia pre-
via de rutina, pues registrd una mierte por trom-
houis del tronco celiace por oste método, en un
paciente con injerto de fa cava . Por ollo Ly uti-
lizn solo en ol 20% do Tos casos. para resolver cier-
tos problemas que no puedem ser recoeftos con los
métodas no invasives.

. Henworragin digestion

Por tilecra de “stress™ 2 enfesmos de Dillard #
2 de Sturzl ** que fallecieron. En noestry serie 4
presentt en o 1ALE

El resto de Ins complicaciones: que registramos
ruede observarse en fa tabls 2 y e e emdm 4

TABLA 2

Huspital Interzomal Gereral de Agnd

os “Praf, [, Rocdolfe Rosi™ - La Flabe

Centroy de Cimpntos (2] /03/83)

Listada dhe complicuiveis Autores: Viiggio - Defelitto - Argenting
Programsciin: J. Barbaulis
Amilisin: J. A Cosamow
(.'mwpﬂmrh":&_ ol
1) Meninmbdeas

Hipotensidin

Higoprteisemin - Fractus gatoligicn
Broncopulmonsres

Segrts - Stisdrome Tepado-renal
Nizimiot i

Nexiomon s

Abscvsa subdnimicn
Irsufiviencis lwopdition
Evisperacita
Humusrgia

Fialula wrismria
Advituiy cardiics

Supieaciin de Ly herids
Dierrome p'eural
Abseesa sublvinion
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‘Conlinuacidn Table 2

Nl Camypl s
4 Pericutis
4 Al subisén o
48 Evisceracide
51 Fistula colocatines
a2 Carctopmmitvais prritoes)
o} Hu-nnrmsh meprahegritien -
a4 Menmod
] Digatio plesal
fid Fistulu
63 Bifrraygia
ai Absesso e pured
i Inpeaficiencin ' renl
70 Hipsteositn wmhilia
) Abseein s
82 Hipueensiin
85 Entmusistoles
L] Hemobitia
a9 Hemusilia
o7 Eyiseveniivn
W3 Falleos e el intmopesibin
10 Absces dr horlda
13 Fintula hilias
115 Fistula hilinr
1 Neumogtin
17 Coleperiiomen
118 Hipitenaiieg
119 Tipatensiin Tiatuls billar - hemommigizn dicestiva
121 Desgarro siprbepdties Insuficiencia hepitica
] Tnsuficiencin begition
127 Pam cardioce
124
14480 t
131 Tesecridn vews mesenidiicn. sugerior  Tromlrsia mr.u‘u!&'ksx
131 Fistula pancveltica
135 Humarragin
138 “lstuls panureitica
m’; Estrmistoles  ventricidares
145 Fibysclis etk Fistuls hilgar
T
Ly Fistily bilins
Abseesn pared
Insuficien-ia hepatorrenal
152 Hewarragin. chigestiva
185 Hipotesside Insufi-iencin candizea
157 Dermme e
15 oorriia’
150 Fistula hilisr
) Fistuli bikiar
162 - Alseis aulfeiaice
183 esufiviencia hopatorens]
1684 Tnseflclencin hoplithon
180 Tnaufleiencia hepitie
167 Insufiviencin hepatoreral
(L) Forn cardisce
171 Coma biepdticn
70 Tary cardiazoo
17 Aisiciso di are]
10 Oligusia aglh
177 Faro. cardiocy
i Insuffciencia Tegition
179 Inmﬂcmnun Tepsiticn
80 Hilirras
181 lluwmdn diggestiva

Tipetensio
Estrasstole ventriculas

Nlaners Bxlrastidizarin
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Contimiaisin Taliln 2
153
185 Ensieficiencia renal
158
14l
182
13
1ad
}g; o ; Fisti'n Teliar

it i iacn Tillrrages
197 IR Taro cardiaco
108 Turo candiace “Shock” hipovalidmicn
200 Shoek Mpovalimics “Shock”™ hipovibtmits
HH Shack hipovilémce:
210
212 Al ulbifsiafen
a5 Alweyso sabltémics
214 Bilirrigla
215 Al l“l!hl"nk"}
215 Abscesi
214 OHhstruerion mlml;ml
280 Caneleltis costnl
ﬁ: Lasitn suprabwepiticn. derechu
20 Hipoteosiin
232 Arritmia

wardize
27 Lesttm. mpuhl‘pn\llm el
P44 Amitmia cand

251 Tigtala hiliar

282 Arilmin candion Insaficiencis cnrdines
54 Visufiiencia hepdtics
255 Ahgersn. mbfrinien

3 Avitmin cardizes.
257 Alsoesa smbtvénico
356 Hipubrnsion Fistula hifiar

24l Sopsis

ang Abscesy sbitinice
o4 Absesn sabiftindin
265 Ahbscesn sbfrénica
2HE Insuficienein hegiticn
a4 Fistula, esofsgoveymal
62 Temverania digestiva

Total; 32 Total
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Namero Extranvdinardn

i — RESULTADOS

Nuestea experiencia se basa en 2838 hepatecto-
mias Hpicas, die las cuales realizamos- 101 hepa-
tectoming mayores (30.698) v 182 ho‘pntmmnus
mennres (64.31%), Se |'x'<‘J||}Lmn las atipicas.

El estudio estadistico fue realizado en ¢l Centro
dde Computos del Hospital Interzonal General de

CUADRG 5

Tigo, e incisiones

e i Ml B

Agudas “Prof, Dr. R, Hossi® de La Plata, T« + B dids

Las edades de los pacientes oscilorem. entre non Sabonstal ilateral (ium .!c [ By 11 4,30
miixing de 93 wios v une minim de 4 mess con Sabeostal L o - 13 458
uma media de 55,18 (desvio estindar = 15,23}, calpparatomia mem % Lon

D los 282 casos, 1 Haviil ey 1 Suhzelakom.nmulu derechn o ;. 2.;2
108 Iluw‘nh\s v 175 al femenino FJ uml\cm llL R p Y : 1 hi5
estiding s fue lJr 20 g =it ¥ g
13 k 5 e puta,  Steosti-mcainia e E
rizadus, 23 angiografins ¥ 98 Neografi Tirtal o edienais 255 10BN

Lios estudios preoperatorios. computados en csle
relute, fueron ntilizados durante wm pericdo pre-
Jomgmedo, apareciendo on la estadistica como slgnifi
catives, Sin embarge muchos de ellos han evolu-
clonado ¥ aparecido ofros nuevos. Asi Tn centelleo-
srafip que se destien como de’ mayor utilizacidan,
ni o es actwilmente, yo que Ja hemos reempla-
wntlo con ventaja por la TAC y ETG, que como dice
Bengmark * dan la posthilidad e detectar creci-
mients maligne on el higado en un periodo tem-
prano, Hescatamos de ella Tn centelleografia con
gamma cimarnt, par el estudio luncional pestope-
Fatorio.

Las indicaciones por lus que hemos realizado
hepatectomin, paeden verse en b tabla 1 (phg. 215)
e I computos.

Lag incisiones empleadas se sefialan en el enadro
5 v oen el grifico 3.

Cirdfien 3. — Porclento de ingisiones en 281 hegeitectomins.

CUADRD 6

Tecnivns de hegptectrmios

En enanto a kis vies de abordaje al
hepitico, s destaca la frecoencin do b via trans
parenquimatoss (eoado Gy grafice 4),

Lin % ligos preventivos se ubilizaron sélo en
36 oportunidades (0,185}, es decir cn
mds qun en los 16 Lortut-Jacob,

Transparenguinmtost | Tl e o7 B
(intermedin } . . . a0 ]
LartatsJawook = &0 iiia L3 a
Ulamyp |i|ndurn-.u|-=mn-muhml
hilips { Rismuth) ... 2 0T
10 casas A 1 s
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i Tung] =
tozaiintermadia) |

Grifico 4, — Porciino de

T Jos grificos 5, 6, 7y 8 se amalizan ol nlmern
de defunciones ¥ la tass de mortalidad poe tipo
dee hepateetomia v ol nimero do defunciones v
tasa de mortalidud por patologin,

En la table 1 de chmputos figura entre otris
prmetros: Ta sobrevida, que ademas se la anall
za e el grifico 0, donde se destaca cliramente
lo sobrevide cusi de un 100% en las aleeciones
Lx;r\igms v ehma dismiﬂ\l}'ﬂ :Jslurljsiblﬂm:tn: o
P i 2 i Tebicnd i 1

LTES i
mejor sobrevids en edneer secundario, sobro todo
del volon, en oposi o Jos tumores primitivos
el Bigade, cincer de vesicula ¥ de vias hiliares.

o 5 -

Fuuapei poe tpe de |

téemicas oo hepatertomia,

Meserasinan

En 283 h iag, A4 paci
(15%), de estas 44 mueetes salo 18 lo fugron con
l[\e!:u.'ién a la hepatectomia (6%); los 26 restantes

: L e =

por B i
nes de i ! fis o pali :
(0%, Lu mortalidad Fee consideradn dentro de
bos 80 dins del io {tobla &, tr iy

cidn del original de chmputos).

En el coadea 7 5o observa b mortalidad compa-
rada en las distintas series estudiadas.

Girdfico T, = Defumetines por passlogia

=

. —Tasa de momlilad por patoliogie.
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Grifico 8, — Seleevids post-biepatectomia.

menor e 3 dias ¥ por caus

CUADRD 7
Martalidie] tm heputetining

Anileray

ok
Allgvawer ¢ el *
Hegenark 10

Tm-mm My 08

\rm-n y S 10
Vinggio v Difelitte

N e

Sprabsgettasmatinn

M Extenordinu

#

ane

B
Tareees

* Friviets, 1682

= T17% ‘oo clistinéns

ey
S5 T8, con nihimibinke vaseolar, 4 % estindar
mote Hepaoma 2 %, bewigno 5 %5, cincer 29
seers 0 patindur, 9% cima complementarn

TARLA 3

Atz Vlnn;glc|~ |W|;m Argenting
ammedin:

Mgl Titerie] Ceseral ol Agndos Pl D, Rudolin Rost™ - T Fluk
Listaidiy i cason “vedenadin: par: mortalidod

Avalisis: ), Ay C.uanuv:l
CENTHD DE COMPUTOS (21/06/83)

N Canwa s slrpeuida
A Amitmi cwnlius &
Sultatil
4 Bromomeumsis Bl
Sahilatals
1T Colepesitomes
. Sualstratal:
i Goma bepitice T
Subaotul:
130 o vascalir T
4 _ Sabtatal:
1m2 Disprrlaelio o5
3 Subitatal:
207 Hediragin opsiti -
Subtatal
Rl Inauficiencts - candincn T
L Tneuficdencin cabiner T
152 Fmnficncin - candiach 17
Sabotal;
= Insificimiza hipiitios %
= Immficieits hepitics ]
iz Imfilencia hepitica 1
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Contimucitn Tobis &
o e - Diias splwevicla
165 Inanficienctn lmmlm 5
168wl hegsiticn 3
1T Tisuficiencis hepitica 4
T8 Tnmaficioncia Tugsition ot
180 Deiciencis hepd i 15
Subtaial: 8
18 Insuficiencin Bepatorren] 10
183 nsufiddencin heputocrenal 1
16 hwfigiern hepatorenad i
Subéosd: 3
16 Tusficien:dn pulmonar pragresiva 10
Snlintal:
B Insuficinels semi i)
1% Insuficiencis remml T
183 Dsufiele eenal 2
Sublnkl:
5 Mediastinitiy 8
Subtetal: 1
34 Methtisls gesad 15
Subgotal. 1
124 Ty cardincn g
167 Pary cardiaco 1
176 Pary cardinen 1
156 Fam candiicn ]
1
21 Par cardfaco apertacio Subtital: 3
108 Puro cardings vpevilara
137 P cumdion oporatiein
1 Pam canbings opembuein
B Sapris Sohtotul: 4
15 Seipsix 15
19
1 Shock Subtobl; 2
187 Bhack higovekinics 2
188 Shock bipovelimicn 1
200 Shock hiped dimive 2
Subtogal: 8
28 Teomhoemboliem pulmonar 8
Subtoeal= 1
131 Tromlsasts messbiricn X
Sahtntal: |
Arvitinin candiin [
?l'vmcmw| i L
Toleperitone oL
Comel ity oif1
Coma vascufir i
Prescerchmeiin i

Insuficieneln cardiscy

i

1
Tisuficdoncia. padmanse progrestva ¢ 001

i

'

|

Tnsuficienety lepition 003
Tomdficiencis lepatarrenal DKy
Jnm.[ndmda renal DK
Mesdiastinitic (LS
Metistagls grneral KL
1’hm oanlinen 5
Faro cisdinco apemtors (H4
Seyisis L
Shatk {171
Shock Tpvalémden (el
Trambosenbeolicng. pulpusar )
‘Trambasts . mesentéries : hol

“Tetnl” genernls 44




2 REVISTA ARCENTINA DE CIAUCIA

Fallecidos por Nepatectomia (18 casos)

1) Cas 8 varim, 28 ubios. Hepatvenn, Tomeoloparces-
it Hepitectomia deserha, Fulless of 5 dia poc compli-
cariim Do inonar.

2} Casm 152 Mzier, 54 afos, Tranmstisme de Bigade, por
walva infrncpemtoris, Se imtestn suburs, gran lemomgi,
o esnlinen, womeipern. Hepatoeonds igabendy trans-
puresgumitos. Fallece ol 25% din discerehada.

B) Cas 2375 amajer, 9 alsis. Uviste hizlitehice, Toraoo-
laparptoenin. Hepatertomin  derscha Lortat-lacoly,  Lesicn
mrpeahepation doecha. Fallecn en sl aperatario

4} Casa 24 mues, £ afios. Cinces secundario di oo'on,
Taracolaparotomin. Lobectumiin decochs trirsparessguing -
toma. Falieoe al 79 ¢ inneHiencln: hepltion.

&) Caso 1215 mmier, 60 whos, Cincer wesiculn. Torscaln-
Lobectomia

oA, hiliar-transparenquimitost.
Diesgarro. suprmbepities derecha. Sstum, Fallees al 47 dia
Jsfieiencin. hepdtics,

0) Gaso 9 vartn, T8 afics. Hepatome. Hepotectomin iz
transparenquimaties. Falloce al 177 dia msoficiencis
nml.

7). Cisi 54 vartn, 685 afion, Clixer yesiedurio decolon.
Fauiesdn transgi-
Mnmmhm. Fallec al B0 ddin ixm siwediistinitis,

8} Casa 21 vardn, 88 afice, Hemmgiome quistico. Tora-
caligarotomsin, Besgetestmme: VIVIL i ediaco npe-
Tabario,

4) Cum 108: amwier, 70 i, Cincer secuanlation de
1eeta, derechn Piirty s
o eperatorio.

10 Caso 124 musjer, 60 uiios. Cinerr wesienls, Tone
ool parninani, derecha  transpuresspuinsies,
Fillewss &l 7o dlis, paro curdien.

11) Caso 146; mwjer, 87 nioe Clincer vesioue. Toraon-
! e, Kl

tit, Pamy condings. opuiritori,

12 Caso 1965: varin, & afos. Trmumotizmo de bigsde con
sncbistasis du tmmar de Wilns, Lobectomia derechs enten-
dida Sog, 11, Parn cordiaco opesutoeio, pe tecuper. Fallete
ol Ter. ding poro i, -

1) Ceso 127 owler, 72 ofios. Choeer vesicids, Tors-
ovdaparotomie. Lobectomin devecha hifiar-transpareniguima-
e Pao cardism. operatoric,

Nimers Extrordinarin

14) Caso 183 varien 24 abos. Traumatimng i
Taracolipasotoniin. Lobectomin direcha transparenisimatn:
. “Shock”. Fallece al 180 dia, sepsis.

5 S

15) Caso 1911 swijer, A6 afioe. Traimatism T
costal, Blsegmentextomis VI-VIL Fallecot al 29 ¢

18] Case 187: mma_ 27 nioe Trasmetiome g,
Mediana. recha

Em-
bxiraz l\ mea n-|;h|m uruw ¥ Mm i{mzmemmm ¥
ks 1alle-

el 27 clin, Pshock”,

17 ] i ms— \l'\!dn 4 anics. Troumatisme humdo. Ta-
i dheveedn
Paro anlines aperatorio. 56 recupera, Sutu, vem v
Fallees nl ler, dia, "shock™,

18) Cusn 200 vartn, 36 afive. Teammatisme bigard, Ta-
doricli
i, Fullece al 20 din, “shock™ ipowsbinnivo,

Fallecides por hepatectomis asocteda a-otros me-
tudos

En los 26 casos restantes, las muertes no son in-
herentes al métedo, sino o opericiones complemen-
turiny - aroplisdas, por neoplasias v oen pacienies i
edad {casos 3164, 116, 117, 129, 130 y 131}

En ofros pacientes se trotu de patolopii svanm.
da, com ietericin prolongada, en los que la lepatec.
tomia fue una maniobra: tictice. para poder derivir
interna o externaments le via biliar ¥ confornan
ol grueso de los pacientes fallecidos por insufici
cin hepatica (casos 126, 163, 164, 168, 177, 175 y
150}, Y

Ig’m!m condiciones se mmplm on Tos cosns e
Meridos por it 1 ein-

suficienc’a renal [ ensos 118, 150, .152z 166 v 185}

Oiro grupo do enfermos, cn bos enales solo s
realizd segmentectomia, pero gque se tratihe do
ceres secundarios ¥ de edad avanzada, Ellecicon
por insuficiencia cardiacy (cusos 63, 158 y 152, Por
paro. cardiaeno, en Tas mismes condiclones, Jos casos
167, 171 y 176.

El nimero v tipo de hepatectomias, sus indi-
cuciones y mortalidad pueden ohservarse en ol vua-
dr 8
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Nt Eatraorelinurin

T~ CONCLUSIONES

Les hepatectomias aparecen lioy come spemeio-
ues elegintes v Blen' reghidas, ‘per los” Hesgos
aumentan cop lnoamplited, por o tanty deben

fap a lus posibilidades o iim dol
peciente ¥ sobre bodo a It matuealess de lo lesidn,

Tudigacidn limitada o herfdas do pediculo port
o suprihepitico-cave ¢o traumatismes; (oman @
caricler eumitive o palitive en Jos tumores, y
son proventives de seenalis en afecelones destruc.
Hvas 0 saparadas !

Las reseoviones que en el cincer deben sor am-
pling 3 wlejacdus del tumer, por T difasicn Tinfo-
VTS intrap i en lns afecoi hes
nigrias pueiden realizarse mis eeren. Alpunos anto-
mes #1 proponen la bepatectormin total en el smeer
yvoel trasplante hepitico, Hived, se clinn por
las - metastascetomias antes que por lis hepatec
tomilas en el chncer secundseio del higado; Beng-
mark * por Ta dearterinlizacian temporars pero en
toddos Jas eases los resultados son slempre mejorcs
pin cirmgie VIR

La reseeaiilidad o5 lo que decide e juzgamiento
dili hrpatectomia v no Ja biopsin 2. La Iapairato-

e poco vale: e el fuico
¥ Lo esporimctn diefjm
bl valee mopjerata®

g iractan

e extensidn de

]

v imvsion Jepition mis s
1ot 1
i~

e

¥ A i ooy
glografin n otr %ndlu-‘]u o nvasivi,

Bolo lo eirugle decide los esquemis de creci-
miento ¥ modos do expansitn, algimng umeres ope-
cen “empuEmnda™ S creciendo. en bamamn v expin.
diendose pero no invadicndo,

L imvashin do drgancs vecinos v del diafragma
que e comin, s selacion on rescoiones en
block, extendidas per fuera del higada 2, En nues-
Era experiencin esto se ha dado frecoentemimie
en el cincer de vesicula hiliar,

El porvenir del paciente sometidn o sste clrugia
esth usegurado siool volumen y o ] e la glin-
dula restamte son suficientes 51,

Pars Hourgeon las reglas de esta eirogiy san:
minueinsidad de preparacion y ealidad en sy
wicn 1, Por ello quizis Inouye ™ dice que: “un
gran ninero do cimjanes realizan relativiments
pocns reseociones hepitiveg: La mortalidad s redie
ciria sl esas resceiones fiernn concentradas en ma.
nos de unos pocos citbjunos experimentados”,

L ectmios mis de noserdo eon Lor-

mia eaplirdor es el dnico método . pan
determinar L invasidn tumoral v por To tanto L
Ieripin mis apropiady 114550,

) [ biopsia vn sinteres pxten-
en lns posiblemonte resconbles
por i bres V"t innecesarls, dnsegurn, inconliz-
Ble . opladém eoinvidente con Foster 15, Par ot
parte, punde sor peligrasa en lemangiomas 87,

Fortnor, gus nt
didos, no la reali

1

fut-Jacob ¥ e maifestaba: es dificl suponer
o un cirsfang lomida o renlizar on s visda
algunas mras hepatectomias, pueds deordirse di
todas Tas vari i v €]
e bl indiearfe algunas variedades, gos respou-
den w In moyoria de los casos™.

Por ello cn este relato hemos guerido presen-
tar lng distintus téeniens de hepatectomiza con Jos
15 Fund iad tando con

Low dedes sensitivos de un experd

wiri-
la verda-

fmmo defectan, dicen Foster y Bermmn *

st il !
Judeks erition las ventafas ¥ desventajas de cuda
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wtodn u eriterio de - diversos wutores v sefinlando
mesesiry posiciin . petuak,

En ol edpitule do resaltados expontmes niestta
espricneia sobite 285 heputectomias. Hemos: em-

Femdo como incisiones de preferencls le median
3,543y a loracolaprotonii ol 1455,
Actunlmente nos in i en bioca

e Bormo {subeostal hiluleral) que evits abrie ol
e, oo lo gque divminoye 1s mochitidsd.

El misms juicio nes m
dajn al parénuims hepaticn. Dada o gran i
amern il pegmentectomins, . predoming la vin trons-
parvnuintoz sin “clamp” en ol pedienls begi-

oo (RA.T5 %), Moy con méis experiencin, ereemos.

goe b vin missegoen v oripida pary B Jeputee-
finla, mayor es li propuesta por Bismuth, que
evmericimos o utilizar al final de osta serie, pero
que 1 conthmmes- oo todos los casos w partic
1z,

Estu eleceion no es eaprichost, sing que al aoa-
lzar Bus muerles intruoperntorias de ooesten se-
whe v lis correspondiontes ol encuesta realizada,
Ins s Frecuentes son por hemorsigia v de olas
uis wraye, ol desgarmo cave-soprahepitico. Esta
Jesiin st produce con i Trectienetn significati-
vamite miyor eunndo se whordi dicho. pedieule
por fnere del higado que coando se To hace a
Eravis del purénguima.

La mortalidad . del 15% que hemos tenido o5
phuble Coanda T hep ia s wilizg como
téenica estindar, la wostalidad Foe de wilo 68,
e gue se elovd on 99 oo se wsocin-
TN LpEmCione il inx o In hep
mia s pealied como tietica pan emplear algin
gﬂuﬂn paliativee en icteritias olwtruetivas (con-
o 8.

Ly gobrovida es casi del 1007 a2 mis de 10 afiox
en ol dades benignay, ofi fo lo que dice
Bourgenn 17: “en lny afeceiones. benignns se pocdis
estudine verdaderamente of fuluro de la hepatec-
tramia”,

En las afeetiones molignas los resultados son
purecidos o lox de I moyorin de los untones

5, 1 preceplos

Formnlirenios o manera de s
que comsideramos o otilidud :

1% L inctsidn en boca de homo (subaostal bila-
teral) e hoy di elecinn, ya que provoen nn-
o pornplicucianes plenrogubmonares, oo espe-
vial 5 e deben frater procesns supurados del
higado. Para ¢ que do tene experienein o
cuandn es dificll ol aceesa eavessuprahiepiticn,

HEPATECTOMIAY

©

&
=

58

5

234

wer chueclie en abriv el torax, Es fundamontal te-
ner luigna g en ol campo opertorin
Cunlguier fucisiin que s otilies, conwari
oo unn - explortoria, e se extondery si el
procisn o resecable.

Repnsar cnidadosamente Ta anatonin extern
del higada, pues de ser norml, es mim b spa
vieidn de oeominlins 7.

Liberar ¢l higado de sus Hgimentos do soatén,
vegiin ln hopatectomin o realtzar, T movil
clin el hivado debe hacerse en formn s
part evitar fa tomsion do la veno givn inferior
0 desgreros de lis venas suprabepiticas oo
SOT7L

En s hepatetombas dereclus paner o la vista
Ty nfeTion, que previens contra seei-
rros e lo mismag,

La apeetien de fas cisurns se debe nealizar
siempre 4 1-15 em e In linea anatomics, pam
evitar hierir o vens suprahepitics correspan-
diente. Adenvie se debi tener presente, ol des
plezamienn de esta Hnes por tumores o pro-
ciFos expansivos hinfmos,

En bepatertoming pmpliadas, conservar el 1=
Tulo de Spbeol, via do desagote suplaientrio
del higado v que ademis puede hipertrofianse
v comnensar ol tejido hepitieo fltante Porm
Tung ** esto da una seguridad fitray postope-
ratori. Poara cumplie este precepio s nedesa-
vioy liggnr b rama porta fzguiesda bien a ln dz-
uierdu; eorca del recosn de Rex.

Cl dhet s 8§ Liens e
ded tumares o euzndi por tmtarse do mcin-
cor sta ootveniente e i vona suprihepdtics
antos do la transeecion del higado

He puede moourrir o la téenion de Time, pern
prefort ! It e Couisnd-Ris
much, que refme lag ventgjas de lis oteas v
wviby sus desventajos,

Cuonndo el hilio no so pusde abordar o se ne-
cosita maplder em o ejecucion s debi optar
por In vin transparenguimalog.

En casos de tranmidianiog geaves, scomeefumes
of cateterismio presperatorio por veos wfeos

femoral, de Tt cava inforior hastn 1o susiests
resecha,

S produce una riptara de 1s vens ¢
traoper’ oria, tn Tecurso & fener on e

las- 2 sondas Foley do Tung.
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» practicar ligaduras en masa e predispo-
nen & la necrosis v favorecen las supuraciones
subfrénicas, Roliner ¥ dice gue amndo by lo-
siom vagcular, es menos peligrosa lu exéresis
guie defar en el Tngar el tejido condenado. Pros-
cribir todo taponsamiento hemaostatico.

El dvenaje biliar optativo, pam nosotros ¢ fune
demental eomo contral de bilisstisia ol final
dee la beputectomia {colungiogratia, peueba de
suern 0wl de metilenin ), Es de vigor dejarls
s s ji lesitn v sutura del conducto

i ani
hiliar del Bbulo remanente;

Los drenajes deben ser por contrasberion y
aspirativos de lo fosa subfrénice, Se puede aso-
viar Lovado o la aspiracion

Mivmer Kxbriombinsrin

El eirufang debe conocer Jn téenica de la hepa-
fectomia, va que con frecuencia es realizadn en ur-
gencla Ademas ol eonocimiento de la placa hiliar y
Tn reseccidn del 1obals euadeado {Seg. IV subtoal)
o4 Te via mds seguri y ficil par repaear lesiones
o cincers de la via bilinr alta,

Haw gue estur familinrizud con sus téenicas. co-
mo medio sigh atris To estaba el cirgjano general
con ln gastrectomis,

Haee 30 afios Couinand y Lortat-Jacoh, mestru-
son ¢l caming a recorer gon Ja hepatectomin e
gl Aqui p Tos Itades ohtenich
con cshil pperacion, con muestro deseo degue Sirvin
u los clrojanes jovenes para que come ol aguila o
It Bevendi de Prometeo encadenide, puedan sepin
el precepto de Pack: estar mental v téonicamente
preperidos para fealizar b hepatectomda,
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