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Rolul venei hepatice medii in transplantul hepatic de la donator viu

cu hemificat drept

V. Brasoveanu, L. David, E. Matei, C. Anghel, 1. Popescu

Centrul de Chirurgie Generala si Transplant Hepatic "Dan Setlacec", Institutul Clinic Fundeni Bucuresti, Romania

Rezumat

Scop: Transplantul de la donator viu a apérut si s-a dezvoltat
secundar penuriei de organe. In cazul prelevérii hemificatului
drept, vena hepatici medie joaci un rol important in prevenirea
congestiei sectiunii drepte anterioare, si in regenerarea
hepatica.

Material si Metodd: Am efectuat un studiu retrospectiv pe un lot
de 36 de pacienti adulti la care s-a practicat transplant hepatic
cu hemificat drept in Institutul Clinic Fundeni, avand ca
principald indicatie ciroza hepatica. In privinta venei hepatice
medii, a fost recoltatd in bloc cu hemificatul drept — 10 cazuri,
nu a fost recoltatd si nici reconstruita in 10 cazuri, restul (16
cazuri) a necesitat reconstructia acesteia pe “back-table”.
Rezultate: Supravietuirea postoperatorie imediatd a fost de
aproximativ 91%, cu 7 cazuri de sindrom “small for size”, 2
necesitand retransplantare.

Concluzii: In cazul transplantului hepatic de la donator viu cu
hemificat drept, reconstructia venei hepatice medii ajuti
regenerarea hepatica si previne aparitia sindromului de small
for size.

Cuvinte cheie: transplant hepatic de donator viu, hemificat
drept, vena hepatici medie, sindrom “small for size”

Corespondentd:  Dr. Vlad Brasoveanu

Centrul de Chirurgie Generala si Transplant
Hepatic "Dan Setlacec"

Institutul Clinic Fundeni Bucuresti, Roménia

E-mail: brasoveanuvlad@yahoo.com

Abstract

The role of the middle hepatic vein in the living donor
liver transplantation with right hemiliver

Background: Living donor liver transplantation has appeared
and developed as a consequence to the shortage of organs. In
case of right hemiliver procurement, the role of the middle
hepatic vein is crucial for the prevention of right anterior
section congestion and the promotion of liver regeneration.
Material and method: We performed a retrospective study on a
group of 36 adult patients who underwent living donor liver
transplantation with right hemiliver in Fundeni Clinical
Institute, having as a major indication liver cirrhosis.
Concerning the middle hepatic vein, this was procured in 10
cases, not procured nor reconstructed in another 10 cases, and
reconstructed on the bench in 16 cases.

Results: The immediate postoperative survival was roughly
91%, with 7 cases of “small for size syndrome”, 2 cases being
retransplanted.

Conclusions: In case of living donor liver transplantation with
the right hemiliver, the reconstruction of the middle hepatic
vein helps the liver regeneration and prevent the “small for
size” syndrome.

Key words: living donor liver transplantation, right hemiliver,
small for size syndrome

Introducere

Numirul crescut al pacientilor aflati pe lista de asteptare in
vederea efectudrii transplantului hepatic corelat cu numarul



cvasiconstant limitat al grefelor prelevate de la donatori
aflati in moarte cerebrald, a dus la aparitia si perfectionarea
altor tehnici de transplant hepatic cum ar fi: transplantul cu
ficat impartit de la cadavru, precum si transplantul cu grefa
hepatica prelevata de la donator viu. In egald masura,
evolutia procedurilor chirurgicale in ceea ce priveste rezectia
hepaticd au fost imbunititite fiind dublate si de aparitia
unor instrumente de disectie chirurgicald cu o acuratete
crescuta.

Primele transplanturi cu grefi hepatici prelevatd de la
donator viu au fost realizate de la adult la copil prin utilizarea
sectiunii laterale stangi (segmente 2 si 3) (1) sau a hemificatu-
lui stang (segmentele 2,3 si 4)(2).

Primul transplant cu hemificat drept de la adult la copil
cu evolutie ulterioard favorabila a fost raportat in 1994 de
citre Yamaoka (Kyoto, Japonia)(3).

Primul transplant cu hemificat drept de la adult la adult a
fost raportat in 1997 de citre Lo si Fan (Hong-Kong) dupi care
aceastd interventie a avut numerosi adepti si promotori cu
precidere in térile asiatice (Hong-Kong, Japonia, Coreea de
Sud, Taiwan) (3).

in cazul utilizdrii hemificatului drept o mentiune impor-
tantd o constituie drenajul sectiunii drepte anterioare, fie prin
recoltarea venei hepatice medii, fie prin reconstructia acesteia,
folosind grafturi vasculare. Aceasta impiedicd congestia
sectorului aferent, ajutdnd la regenerarea hepaticd, prevenind
astfel sindromul “small for size” (4).

Material si Metoda

In clinica noastra s-au efectuat pani in prezent 36 de trans-
planturi de la donator viu cu hemificat drept de la adult la
adult. Incepand cu 2009 clinica noastra este adepta variantei in
care vena hepaticd medie este pastratd la donator, iar drenajul
tributarelor sectiunii drepte anterioare este asigurat prin
reconstructia venei hepatice medii prin interpozitie de grefon
vascular cadaveric prezervat la rece.

Din 2003 pana in prezent au fost transplantati 19 barbati si
17 femei, cu varste cuprinse intre 19 si 63 ani, media de varstd
fiind 45,2 ani. Greutatea primitorilor s-a situat intre 44 si 85 kg.

Raportul intre masa grefei si masa primitorului (GRWR)
a fost cuprinsd intre 0,82 si 1,44.

Casi indicatii de transplant, 13 pacienti au fost transplan-
tati pentru hepatocarcinom pe cirozi hepatici (etiologia cirozei
fiind in majoritatea cazurilor virald - 7 cazuri infectie VHB =+
VHD, 5 cazuri hepatita VHC, 1 caz cirozi criptogenicd), 23
cazuri de cirozd (cirozd VHB = coinfectie virus D - 14 cazuri,
cu virus C - 5 cazuri, 2 cazuri ciroza criptogeneticd, o cirozi
autoimuna si o ciroza hepatici pe fond de boala Wilson).

In ceea ce priveste atitudinea fati de vena hepatici
medie cei 36 de pacieti pot fi impértiti astfel:

- 10 pacienti la care grefa hepatica a fost recoltatd in

bloc cu vena hepatici medie;

- 10 pacienti la care grefa a fost recoltatd fird vena
hepatica medie si la care nu s-a efectuat reconstructia
acesteia;

- 16 pacienti la care grefa recoltatd nu continea vena
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Figura 1. Reperarea si conservarea venelor tributare sectiunii
anterioare drepte in timpul operatiei de prelevare a grefei

Figura 2. Anastomozare de graft vascular la nivelul tributarei
segmentului 5

hepatica medie si s-a practicat reconstructia acesteia
pe “back-table*.

Ca si tehnicd in ceea ce priveste reconstructia venei
hepatice medii, atunci cind se impune, in timpul disectiei
parenchimului hepatic sunt reperate venele tributare sectiunii
anterioare drepte (Fig. 1) care pot fi in numr variabil (2-4 de
cele mai multe ori). De mentionat ci necesitd conservarea
si anastomozarea numai cele care au un diametru mai mare de
5 mm.

Odata ce operatia de “impértire a ficatului” a fost
efectuatd se detaseaza grefa hepatica si se trece la operatia pe
“back-table”. Aici se incepe prin spalarea grefei recoltate cu
solutie de prezervare, apoi se reconstruieste vena hepatici medie
prin interpozitie de graft venos iliac de la donator in moarte
cerebrald. Ca tehnici se fac incizii la nivelul tributarelor
sectiunii pentru a asigura un drenaj venos optim si apoi se
realizeazi anastomozele cu graftul. Se incepe cu tributara de
segment 5 (Fig. 2), apoi urmeazi cea de segment 8, ordinea
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Figura 3. “Vena hepaticd medie“ complet reconstruitd

anastomozarii nefiind importanta, ci doar rezultatul final
(Fig. 3). Se foloseste de cele mai multe ori ca fir de sutura
polipropilena 5.0, iar ca tehnicd de sutura surjetul.

Dupi ce operatia pe “back-table a luat sfarsit se trece la
implantarea grefei la primitor. In ceea ce priveste anastomozele
venoase, vena hepatici dreaptd a grefei se anastomozeaza la
vena hepatica dreaptd a primitorului, iar vena hepatici medie
reconstruitd se anastomozeazd la trunchiul venos comun al
venelor hepatice medie si stdnga ale primitorului (Fig. 4).

Asa cum se observa in figura 4 nu existd semne de
congestie venoasd la nivelul sectiunii drepte anterioare, iar
examindrile ulterioare CT arati grefd omogena cu anastomoze
vasculare patente (Fig. 5).

Rezultate

Supravietuirea postoperatorie imediata a fost de aproximativ
91% (5).

Ca si rezultate imediate in ceea ce priveste sindromul “small
for size” s-a intilnit in 7 cazuri dintre care in 2 situatii a fost
necesard retransplantarea, restul fiind reversibile sub tratament
suportiv hepatic in sectia de terapie intensiva. De mentionat c
unul din cele 7 cazuri a fost inregistrat dupa 2009 si s-a remis
sub tratament conservator, restul fiind inregistrate in perioada
in care nu se reconstruia drenajul venos al sectiunii drepte
anterioare.

Discutii

Principalul considerent de care se tine seama in momentul
prelevarii hemificatului drept este greutatea grefei recoltate
care este determinantul in calcularea GRWR (graft-recipient
weight ratio)*, cu cat greutatea grefei este mai mare, cu atat
valoarea indicelui este mai mare. Pentru a prevenia aparitia
sindromului “small for size” trebuie ca GRWR >0,8% sau
cel putin 40% din volum hepatic standard estimate (6).
Inca de la inceputul transplantului hepatic cu hemificat

Figura 4. Aspect final dupd realizarea anastomozelor ce asigurd
drenajul venos hepatic

Figura 5. Aspect CT la I lund postoperator

drept pe primul plan s-a pus si se pune in continuare sigu-
ranta donatorului.

De la inceput o mare controversa a constat in prelevarea

sau nu la nivelul grefei a venei hepatice medii.

La nivel internnational existd mai multe atitudini chirur-

gicale in ceea ce priveste vena hepaticd medie:

- includerea venei hepatice medii la nivelul grefonului -
“the right lobe graft with middle hepatic vein
technique” (7);

- includerea portiunii distale a venei hepatice medii in
grefon - “extended right lobe resection”;

- prelevarea lobului drept fard vena hepatici medie si
refacerea venei prin intermediul tributarelor sectiunii
anterioare drepte “modified right lobe graft technique”
®);

- prelevarea lobului drept fira vena hepatici medie cu
ligaturarea tributarelor sectiunii anterioare drepte (3,9,
10) Exista situatii cAnd anatomia hepatici a donatorului



dicteaz clar atitudinea fati de vena hepatici medie cum

ar fi:

* drenajul segmentului 4 este asigurat preponderent de
vena hepaticd stingd, iar vena hepaticdA medie
dreneaza sectiunea dreaptd anterioara ceea ce impune
prelevarea venei hepatice medii impreund cu grefa
hepatici;

* drenajul venos al segmentelor 5 si 8 este asigurat de
vena hepaticd dreaptd ceea ce impune pastrarea
venei hepatice medii la donator.

In ambele situatii un factor important de luat in calcul
este greutatea grefei hepatice recoltatate, care asa cum am
vizut trebuie si asigure un GRWR >0,8%.

In situatia in care GRWR este la limita sau usor peste
valoarea limitd de 0,8% reconstructia venei hepatice medii
prin anastomozarea tributarelor segmentelor 5 si 8 duce la
preintampinarea sindromului “small for size“ la primitor si
creste siguranta donatorului prin sciderea parenchimului
sacrificat la acesta din urmi (8).

Concluzii

In cazul transplantului hepatic de la donator viu cu hemificat
drept, reconstructia venei hepatice medii previne aparitia
sindromului de small for size.

Pe de alta parte, pistrarea venei hepatice medii la donator
creste siguranta acestuia.
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