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LA HEPATECTOMIA

La hepatectomia secuencial con técnica
ALPPS* tiene indicacion en neoplasias
primarias hepaticas, en algunos casos de
secundarismos, y en neoplasias de la via
biliar dado que aumenta la sobrevida en
tumores  hepaticos antes considerados
irresecables.

*Associating Liver Partition and Portal vein ligation for Staged hepatectomy
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LA HEPATECTOMIA

Frente a la hepatectomia parcial se debe
considerar que el parenguima hepatico
funcional residual posquirurgico puede
resultar en un volumen insuficiente para
compensar las necesidades metabdlicas, y
asi desencadenar una insuficiencia hepatica
posquirdrgica conocida bajo el nombre
“Small-for-size syndrome” 0 SFSS:
(Sme. Pequeno para su Tamano).
-
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LA HEPATECTOMIA

El lobulo hepatico derecho predomina en
tamano sobre el izquierdo, abarcando entre el
45 y el 80% del volumen hepatico total en la
mayoria de los individuos, mientras que el
lobulo hepatico izquierdo abarca entre 15 y
el 45 % del volumen hepatico total.
Es por ello que determinar el volumen
hepatico total es valioso para un correcto
enfoque terapéutico.
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REQUISITOS

*-Tomografo Multislice con software para
realizar reconstrucciones multiplanares.
En nuestra institucion contamos con un
Tomografo Multislice de 16 Canales General
Electric.

*-Inyeccion endovenosa de contraste con
captacion en tres tiempos, que incluye
fase arterial, parenquimatosa, y tardia.

*-Estacion de trabajo para realizar
postprocesados, que van a incluir el
calculo del volumen de cada |obulo por
separado, el volumen hepatico total, el
volumen residual, y el volumen de las
lesiones, segun la patologia de base y de
los requisitos del acto quirurgico.
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TECNICA

Adquisicion mediante TC multislice con
cortes de 1 mm, cada 0.5 mm de
desplazamiento de l|la mesa, con
administracion de contraste endovenoso
(1-2 ml / Kg a 3.5 ml/s) con captura en
fase arterial, parenquimatosa y tardia
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CASO CLINICO

—

Paciente con Unica formacion soélida de
realce heterogeneo en el Lobulo Derecho, y
biopsia compatible con Hepatocarcinoma,
sometida a primer tiempo de cirugia
hepatobiliar con técnica ALPPS, con seccion
de lobulos hepaticos, seccion de la vena
porta derecha (clips metalicos), y diseccidn
de la vena cava inferior, con material de
drenaje en sitio quirurgico.
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PRIMER TIEMPO

realce heterogeneo en el Lobulo Derecho, y
biopsia compatible con Hepatocarcinoma,
sometida a primer tiempo de cirugia
hepatobiliar con técnica ALPPS, con seccion
de lobulos hepaticos, seccion de la vena
porta derecha (clips metalicos), y diseccidn
de la vena cava inferior, con material de
drenaje en sitio quirurgico.
e
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PRIMER TIEMPO

Paciente con Unica formacion soélida de

)

biopsia compatible con Hepatocarcinoma,

sometida a primer tiempo de cirugia
hepatobiliar con técnica ALPPS, con seccion
de lobulos hepaticos, seccion de la vena
porta derecha (clips metalicos), y diseccidn
de la vena cava inferior, con material de
drenaje en sitio quirurgico.
e
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PRIMER TIEMPO

Paciente con UuUnica formacion solida de
realce heterogeneo en el Lobulo Derecho, y
biopsia compatible con Hepatocarcinoma,
sometida a primer tiempo de cirugia
hepatobiliar con técnica ALPPS, con seccion
de lobulos hepaticos, seccion de la vena
porta derecha (clips metalicos), y diseccion
de la vena cava inferior, con material de
drenaje en sitio quirdrgico.
-
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POSTP ROCESA DO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada I0bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESAD
/ W

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada I6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESADO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada l|6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESADO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada l|6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESADO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada I6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESADO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada l|6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESADO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada l|6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESADO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada l|6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESADO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada l|6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).




Sanatorio (olegiales C,capno felaiy

Centro Asistencial Integral de Alta Complejidad

VOLUMETRIA HEPATICA POR TC
EN LA VALORACION PRE Y POST QUIRURGICA

GRANDE, Matias Ezequiel | PICO LLORENTE, Adriana Patricia | DIAZ BONILLA, José
Fernando | LEDESMA NALLDI, Leonardo Ezequiel | CANDIA, Javier Domingo |
POGGIOLI, Maria Victoria.

POSTPROCESADO

En plano sagital se dibujan los margenes hepaticos, y
en los cortes axiales se corrigen los margenes
eliminando imperfecciones, hasta abarcar todo el
volumen de cada l|6bulo, se deben excluir de la
seleccion a las estructuras vasculares (V. Porta y
V.Cava Inferior).
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POSTPROCESADO

DCA:OFF

1.25

kv 120

mA 232

Rot 0.80s/HE+ 27 5mmirot
1.2mm 1.375:1/1.25sp
Tilt: 0.0

10:30:41 AM

ROl 1: Z2Dmax=17/5mm 1698cm3

Se finaliza la seleccion y se realiza el calculo
volumétrico en forma automatizada. En nuestros caso,
por ya encontrarse la paciente en la espera de un
segundo tiempo quirdrgico, realizamos la seleccion de
cada l6bulo hepatico en forma individual.
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DCA:OFF
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mA Mod.

Rot 0.80s/HE+ 27 5mm/rot
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10:30:41 AM | 291

ROl 1: Z2Dmax=17/5mm 1698cm3

Se finaliza la seleccion y se realiza el calculo
volumétrico en forma automatizada. En nuestros caso,
por ya encontrarse la paciente en la espera de un
segundo tiempo quirdrgico, realizamos la seleccion de
cada l6bulo hepatico en forma individual.
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POSTPROCESADO

Rot 0.80s/HE+ 27 5mmirot
1.2mm 1.375:1/1.25sp

13!3‘:)24 AW P 199 er =
ROI 1: 2Dmax=168Bmm 558cm3

Se finaliza la seleccion y se realiza el calculo
volumétrico en forma automatizada. En nuestros caso,
por ya encontrarse la paciente en la espera de un
segundo tiempo quirdrgico, realizamos la seleccion de
cada l6bulo hepatico en forma individual.
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POSTPROCESADO

DCA:OFF

1.25

kv 120

mA 232

Rot 0.80s/HE+ 27 5mmirot
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Nuestro software interpreta a partir de la seleccién de
contornos, el volumen de cada I6bulo, y el corte
donde se muestra el diametro maximo sobre el plano
axial.
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SEGUNDO TIEMPO

Luego del segundo tiempo quirdrgico
(posterior a la lobectomia derecha),
observamos al lobulo hepatico izquierdo
remanente, de tamafno aumentado, y cambios
postquirurgicos en la vecindad, como son: el
material de drenaje, asas intestinales
ocupando el lecho hepatico, y una coleccion

en el lecho quirurgico.
e
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SEGUNDO TIEMPO

Luego del segundo tiempo quirdrgico
(posterior a la lobectomia derecha),
observamos al lobulo hepatico izquierdo
remanente, de tamafno aumentado, y cambios
postquirurgicos en la vecindad, como son: el
material de drenaje, asas intestinales
ocupando el lecho hepatico, y una coleccion

en el lecho quirurgico.
-
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SEGUNDO TIEMPO

Luego del segundo tiempo quirdrgico
(posterior a la lobectomia derecha),
observamos al lobulo hepatico izquierdo
remanente, de tamafo aumentado, y cambios
postquirudrgicos en la vecindad, como son: el
material de drenaje, asas intestinales
ocupando el lecho hepatico, y una coleccion

en el lecho quirurgico.
e
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SEGUNDO TIEMPO

Luego del segundo tiempo quirdrgico
(posterior a la lobectomia derecha),
observamos al lobulo hepatico izquierdo
remanente, de tamafo aumentado, y cambios
postquirudrgicos en la vecindad, como son: el
material de drenaje, asas intestinales
ocupando el lecho hepatico, y una coleccion

en el lecho quirdrgico.
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CONCLUSION

El Sindrome Small-For-Size y la consecuente insuficiencia
hepatica por bajo volumen hepatico residual, es la
complicacion mas devastadora de la hepatectomia.

Realizar la volumetria hepatica por TC permite al médico
imagenologo estimar los volumenes hepaticos y estimar el
volumen funcional residual previo y posterior a una hepatectomia,
por lo que es una técnica clave para la planificacion del abordaje
terapéutico en pacientes con indicacién quirurgica. El célculo de
la volumetria es de sencilla realizacion y aporta valiosa
informacion para la planificacion terapéutica.
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