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Rezectia hepatica pentru carcinomul hepatocelular folosind dispozitive de ablatie cu radiofrecventa
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Rezumat

Lucrarea fsi propune sa evalueze rezectiile hepatice pentru carcinomul hepatocelular (CHC) efectuate
cu ajutorul dispozitivelor de radiofrecventa.

Pacienti si Metodd: Au fost analizati 35 de pacienti la care s-a practicat rezectie hepatica pentru CHC.
Ca dispozitiv de radiofrecventa s-a folosit Habib®4X. Pacientii au fost grupati in doua loturi: lotul A
(45,7%; n=16), pacienti la care rezectia hepaticd a fost efectuatd cu ajutorul radiofrecventei si
respectiv, lotul B (54.3%; n=19), in care rezectia hepatica s-a realizat classic, fara radiofrecventa.
Rezultate: Pacientii au avut o varsta medie de 62.6111.6, iar raportul barbati/femei a fost de 25 / 10.
Volumul tumoral mediu a fost de 161.8+35.5mL; nu s-au constatat diferente din punct de vedere al
volumului tumoral intre cele doua loturi de pacienti. Timpul operator si pierderea intraoperatorie de
sange au fost mai mici in lotul A, dar diferenta nu a fost semnificativa statistic [132,5+61,5 vs
167,9+46,3 min, (P=0,061) si respectiv 459+342 vs 716+648 mL (P=0,135)]. De asemenea, nu au fost
constatate diferente semnificative statistic nici intre accidentele intraoperatorii (P=0,508) si nici din
punct de vedere al morbiditatii generale (P=0,782); cu toate acestea a fost notata o incidenta mai
crescutd a complicatiilor postoperatorii tardive in lotul A (56,3% vs. 16.7%, P=0.016). Mortalitatea
postoperatorie global a fost de 2,8% iar recidiva locala de 32,4%. Supravietuirea la 3 ani a fost de
60%.

Concluzii: Folosirea dispozitivelor de radiofrecventa in efectuarea rezectiilor hepatice este asociata cu
o morbiditate si mortalitate redusa; de asemenea, dispozitivele de radiofrecventa tind sa scada
durata operatorie si pierderea de sange intraoperatorie.
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