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Rezumat
Introducere:  Siguranţa rezecţiei  de venă portă în chirurgia colangiocarcinoamelor perihilare a fost 
deja dovedită în Asia, America şi Europa de Vest. Totuşi, nu există nici un fel de date referitoare la 
acest  subiect,  care  să  provină  din  Europa  de  Est.  Scopul  studiului  este  de  a  evalua  comparativ  
rezultatele  post-operatorii  imediate  şi  pe  termen  lung  după  rezecţia  cholangio-carcinoamelor 
perihilare, cu şi fără rezecţie de venă portă. 
Pacienţi  şi  metode: Datele  a  21  de  pacienţi  rezecaţi  pentru  colangiocarcinoame perihilare  ce  au  
asociat rezecţia venei porte au fost comparate cu datele a 102 pacienţi fără rezecţie de venă portă. 
Pentru analiza comparativă a datelor din cele două grupuri s-au folosit teste statistice specifice.
Rezultate: Rezecţia venei porte a fost realizată la 17% dintre pacienţi. În grupul pacienţilor cu rezecţie  
asociată de venă portă au fost realizate semnificativ mai multe trisecţionectomii drepte (p = 0.031) şi  
rezecţii de lob caudat (p = 0.049). Ca urmare, atât timpul operator (p = 0.015) cât şi pierderea de 
sânge intraoperator (p = 0.002) au fost semnificativ mai mari în acest grup de pacienţi cu rezecţie de 
venă portă. Nu s-au constatat diferenţe semnificative între cele două grupuri de pacienţi în ceea ce  
priveşte  rata  complicaţiilor  severe  postoperatorii,  mortalitatea  postoperatorie  şi  chimioterapia 
adjuvantă.  Totuşi,  în  grupul  pacienţilor  cu  rezecţie  de  venă  portă,  rata  insuficenţei  hepatice  
postoperatorii cu impact clinic a fost semnificativ mai mare (p = 0.001). Nu s-au constatat diferenţe 
semnificative între grupuri în ceeea ce priveşte timpul de supravieţuire (34 vs. 26 luni, p = 0.566).  
Prezenţa invaziei venoase documentată histologic s-a dovedit a avea un impact negativ semnificativ 
asupra supravieţuirii la distanţă, în grupul pacienţilor cu rezecţie de venă portă (p = 0.027). 
Concluzii:  Rezecţia  venei  porte  asociată  chirurgiei  cu  viză  curativă  pentru  colangiocarcinoamele 
perihilare  poate  fi  realizată  în  condiţii  de  siguranţă,  fără  a  creşte  în  mod  semnificativ  rata  de 
complicaţii  şi  mortalitatea  postoperatorie.  Totuşi,  riscul  de  a  dezvolta  insuficienţă  hepatică  post-
operatorie cu impact clinic este semnificativ mai mare când se asociază rezecţia venei porte. În plus,  
trebuie să ne aşteptăm la o creştere importantă a timpului operator şi a cantităţii de sânge pierdute 
intraoperator atunci când se asociază rezecţia venei porte. Prezenţa invaziei venoase documentată 
histologic are un impact negativ semnificativ asupra supravieţuirii la distanţă.  
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