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RESUMO OB\_]ETIVOS: O progresso nos procedimento_s Iaparoscépicos eo d_esenvolviment_o _tecnolégico _tém possibilitado a

realizacdo de resseccgdes hepaticas laparoscopicas em pacientes selecionados. O objetivo deste artigo € relatar o caso
de paciente portadora de hemangioma hepatico submetida a segmentectomia lateral esquerda laparoscopica. RELATO DO CASO:
Paciente feminino de 49 anos queixando-se de desconforto e dor abdominal, nauseas, vomitos e plenitude gastrica. O exame fisico
evidenciou massa palpavel no epigastrio, medindo 7 cm de diametro. A ultrassonografia e a tomografia computadorizada demonstraram
grande massa no lobo hepatico esquerdo. Paciente submetida a segmentectomia lateral esquerda laparoscopica com tempo cirdrgico
de 180 minutos e sangramento estimado em 250ml. Evoluiu bem no pés-operatério recebendo alta hospitalar no sétimo dia apds
procedimento. O exame anatomopatoldgico evidenciou hemangioma hepéatico. DISCUSSAOQ: As resseccdes hepaticas laparoscopicas
sdo procedimentos factiveis, com baixa morbimortalidade quando o cirurgido tem experiéncia com cirurgias hepaticas a céu aberto e
cirurgia laparoscopica avancada; estdo associadas a menor sangramento intra-operatério, menor dor pos-operatéria, redugdo no
trauma a parede abdominal, incis6es diminuidas, reducédo do tempo de permanéncia hospitalar e retorno precoce as atividades normais,
guando comparadas as cirurgias hepaticas convencionais. Os avancos das técnicas e do instrumental laparoscopico contribuiram para
a expansdo do uso desta via de acesso cirlrgica, tornando-se uma opg¢ao terapéutica nas ressecgdes hepaticas.
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ABSTRACT OBJECTIVE: Prpgress in Iapar_osc_opic proc_edures and the de_velopment _of dedic_:ated_ tec_hnology have made it
possible to consider laparoscopic liver resection in selected patients. The aim of this article is report the case of a
female patient submitted to laparoscopic left lateral segmentectomy for hepatic hemangioma. CASE REPORT: A 49-year-old female
complaining of discomfort and abdominal pain, nausea, vomiting and fullness. On physical examination evidenced a palpable mass
in the epigastrium measuring 7 cm in diameter. Ultrasonography and computed tomography demonstrated a large mass in left hepatic
lobe. Patient underwent laparoscopic left lateral segmentectomy with estimated blood loss of 250mL and total operating time of 180
minutes. Had an uneventful postoperative course, and was discharged on the 7th postoperative day. Histology demonstrated hepatic
hemangioma. DISCUSSION: Laparoscopic hepatic resections are feasible with low morbidity and mortality when the surgeon has a
significant experience in open hepatic surgery and advanced laparoscopic surgery; they are associated with a lower intraoperative
blood loss, decreased postoperative pain, reduced trauma to the abdominal wall, smaller incisions, decreased length of hospital stay,
and an earlier return to previous activity when compared to open surgery. Advances in laparoscopic equipment and techniques
expanded and contributed for the expansion of this surgical way of access, becoming a therapeutic option for hepatic resectional
surgery.
Key words: HEMANGIOMA /therapy; LAPAROSCOPY /surgery; HEPATECTOMY /technique.
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se desenvolvendo rapidamente tornando-se demonstrado que, em pacientes selecionados, as

técnica padréo para diversos procedimentos, resseccOes hepaticas laparoscopicas sao factiveis e
principalmente para doencas benignas.'? seguras.*® O objetivo deste artigo € relatar um caso

Aproveitando os avancos tecnolégicos do de paciente portadora de hemangioma hepatico,
instrumental laparoscopico e a experiéncia submetida a segmentectomia lateral esquerda
adquirida tanto em cirurgias laparoscopicas quanto laparoscopica.

n via de acesso cirargica laparoscépica vem em cirurgias hepaticas, alguns grupos tém
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RELATO DO CASO

LLR, 49 anos, sexo feminino, procurou o
servigo queixando-se de desconforto em andar
superior de abdome no periodo pés-prandial ha cerca
de 2 anos, associado a nauseas, vomitos e plenitude
pos-prandial. Previamente havia sido submetida a
duas cesarianas, ligadura tubéaria bilateral e
laparotomia para liberagdo de aderéncias. Ao exame
fisico apresentava dor a palpagdo de regido
epigastrica e massa palpavel, medindo cerca de 7
centimetros de diametro em topografia de lobo
hepético esquerdo.

A ultrassonografia abdominal evidenciou um
nddulo hipoecdico medindo 9,0x6,6cm, ocupando
todo o segmento lateral do lobo hepéatico esquerdo,
com vascularizagdo hepética dentro da normalidade.
A tomografia computadorizada abdominal mostrou
figado com 2 formagGes nodulares hipodensas, uma
em lobo hepéatico esquerdo, com cerca de 8
centimetros de didmetro, e outra em lobo hepatico
direito, com 2,5cm, que se impregnaram pelo
contraste, da periferia para o centro, até ficarem
isodensas com o parénquima, compativeis com
hemangiomas hepaticos (Figura 1).

A paciente foi submetida a segmentectomia
lateral esquerda por video-laparoscopia sob anestesia
geral. A saturacdo de oxigénio foi controlada
através de oximetria de pulso e a pressdo arterial
monitorada continuamente por cateter na artéria
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Figura 1: Tomografia computadorizada abdominal
demonstrando uma les@o nodular hipodensa em lobo hepatico
esquerdo, medindo aproximadamente 8cm de didmetro.

radial, e monitoragdo periddica da pressdo venosa
central. Apds passagem de sonda nasogastrica e
cateterizacdo vesical, foi realizada antissepsia da
parede abdominal com povidine. Puncéo de 10mm
realizada na regido supra-umbilical para
introducdo da Otica de 30°; trés puncoes de
10mm, uma na regido epigastrica e duas a meia
distancia entre o apéndice xiféide e o umbigo,
na linha hemiclavicular direita e esquerda; e uma
puncdo adicional de 5mm no flanco direito
(Figura 2).

O cirurgido se posicionou entre as pernas
da paciente, o primeiro auxiliar a direita e o
“camera” a esquerda da paciente. Uma pressao
abdominal de 12mmHg foi mantida durante a
cirurgia. Foram identificados: a artéria hepética
esquerda, o ducto hepatico esquerdo e 0 ramo
esquerdo da veia porta. A artéria e o ducto foram
ligados utilizando clipes laparoscopicos e o ramo da
veia porta ligado com fio de algoddo 2-0 e
posteriormente clipado. A transeccdo hepatica foi
realizada com dissector endoscépico ultrassdnico e
endostaplers vasculares. Ramos biliares e vasculares
foram clipados e divididos. O segmento lateral
esquerdo foi mobilizado dividindo os ligamentos
falciforme e triangular esquerdo. A veia hepatica
esquerda foi seccionada usando um endostapler
vascular. O espécime foi extraido através de incisdo
mediana infra-umbilical de cerca de 7cm (Figuras
3ed).

Figura 2: Posi¢do dos trocartes.
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Figura 3: Espécime cirurgico.

A duracdo do procedimento foi de 3 horas,
a diurese trans-operatdria de 400ml, a perda
sangiiinea de 250ml e o valor da hemoglobina no
final da cirurgia de 11,0g/dl. Ndo foi necessaria
transfusdo de hemoderivados durante o trans-
operatério ou pds-operatorio.

A paciente apresentou curso pos-operatério
sem intercorréncias, recebendo alta da Unidade de
Terapia Intensiva trés dias ap6s o procedimento. O
dreno de succdo foi retirado no 6° dia de pos-
operatério e a paciente recebeu alta hospitalar no
7° dia ap6s a cirurgia. A histologia foi compativel
com hemangioma hepaético.

DISCUSSAO

Os avangos da tecnologia permitiram aos
cirurgides experientes na abordagem laparoscopica
estenderem esta nova via de acesso a procedimentos
mais complexos, incluindo a cirurgia hepatica.®

A primeira resseccdo hepatica anatémica
laparoscopica foi descrita em 1996°, no entanto, a
cirurgia laparoscopica hepatica tem se desenvolvido
lentamente por conta das dificuldades técnicas
associadas & disseccdo segura do parénquima das
estruturas vasculares e as sérias consequéncias das
lesdes aos vasos adjacentes.™

A lobectomia lateral esquerda (bi-
segmentectomia 2-3) € uma das resseccOes hepéticas
mais comumente realizadas e é considerada a
primeira hepatectomia anatémica que um cirurgido
em treinamento deve realizar durante a curva de

Figura 4: Aspecto ao final da cirurgia.

aprendizado, tanto por via aberta quanto por via
laparoscopica.®*¢*! Varios outros procedimentos
cirlrgicos hepéaticos laparoscépicos tém sido
relatados, entre eles a bidpsia hepatica'?, a
fenestracdo de cistos solitarios e doenca policistica
tipo 121% 0 manejo de cistos hidaticos's!® e,
recentemente, a ressec¢do de tumores solidos'®? e
de metéastases hepaticas?.

O tamanho, o tipo e a localizagdo do tumor
devem ser avaliados antes da cirurgia.® As melhores
indicacdes para ressecc¢des laparoscopicas sdo as
lesGes hepéaticas superficiais e de localizacdo
anatdémica favoravel.*

Os hemangiomas hepéaticos sdo 0s tumores
benignos mais comuns do figado, com uma incidéncia
em autdpsias variando de 0,4 a 7,3%.% Essas lesGes
sdo consideradas malformacdes vasculares
congénitas e aumentam de volume as custas de
ectasia, e ndo de crescimento neoplasico.?* Na
tomografia computadorizada os hemangiomas
normalmente sdo hipodensos. Em cerca de 50% das
vezes ocorre, apos a injecdo de contraste, um reforgo
da periferia nodular seguido de preenchimento
centripeto, da periferia para o centro, durante 10 a
15 minutos.?2

O tratamento dos pacientes com
hemangioma hepético é baseado na presenca de
sintomas. Os sintomas mais comuns sdo dor e
desconforto abdominal. O aumento de volume e a
trombose ou hemorragia intratumoral podem causar
dor, possivelmente secundaria a distensao da capsula
hepatica. A compressdo de 6rgdos adjacentes pode
ocasionar sintomas ndo especificos como nausea,
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vomitos, plenitude pés prandial e perda de peso.
Outras indicagbes para o tratamento dos
hemangiomas séo a inabilidade de excluir presenca
de malignidade e ocorréncia de complicagdes.?

A terapia definitiva para os hemangiomas
sintomaticos ainda é a ressecgao cirdrgica, mas
tratamentos alternativos incluem a embolizacéo
transarterial?”?® e a radioterapia®®. Dentre as
resseccOes hepéticas, as opgdes sdo a enucleagao®,
a hepatectomia a céu aberto®=? e a ressec¢do
laparoscopica®=.

Os avancos dos instrumentais e a maior
experiéncia com procedimentos laparoscépicos tém
levado cirurgides a optarem pela ressec¢do hepética
laparoscoOpica.4681316.2022 A yltrassonografia
laparoscépica pode ser utilizada para demonstrar as
lesBes com maior acurécia, determinar sua relacéo
com estruturas vasculares e guiar as ressecgdes
hepéaticas. O uso dos dissectores ultrassénicos
endoscopicos aumentou a seguranga das secc¢des
hepéticas, possibilitando uma precisa esqueletizacéo
das estruturas portais e das veias hepaticas,
reduzindo significativamente o risco de maiores
hemorragias.®

A cirurgia via laparoscdpica oferece
beneficios significativos aos pacientes como menor
perda sangliinea, menor dor pés-operatdria, menor
trauma a parede abdominal, incisdes reduzidas,
melhor efeito cosmético, reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar, deambulacéo precoce e
retorno as atividades normais mais rapidamente
quando comparada as cirurgias hepaticas
convencionais.*?5¢ A desvantagem da laparoscopia
¢ 0 tempo cirdrgico superior a cirurgia aberta.™

No caso relatado, a cirurgia foi realizada
COM sSucesso e a paciente apresentou uma evolucéo
pos-operatdria satisfatdria, reafirmando a viabilidade
da resseccdo hepética por via laparoscopica, 0 que
j& vem sendo demonstrado pela literatura
internacional.
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