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Restabilirea fluxul arterio-portal al allogrefei - o problema dificila a transplantului hepatic dupa
radioterapie intra-operatorie pentru colangiocarcinom
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Rezumat

Pacientii la care s-a asociat radioterapia localda in timpul rezectiei chirurgicale pentru
colangiocarcinom au un risc crescut de a dezvolta trombozd splanhnica extinsa si ciroza biliara,
devenind astfel candidati pentru transplant hepatic. La acesti recipienti, restabilirea fluxului portal si
arterial al grefei hepatice nu se poate realiza prin tehnici chirurgicale conventionale. Hemitranspozitia
cavoportald si anastomoza renoportald, alaturi de reconstructii arteriale complexe sunt proceduri
inovatoare pentru asigurarea fluxului sanguin aferent al grefei hepatice in asemenea cazuri. Analizam
douda cazuri de colangiocarcinom  hilar tratat initial prin hepatectomie stanga-
doudenopancreatectomie Whipple — in bloc si radioterapie intraoperatorie, care au dezvoltat tardiv
cirozd biliard secundard postradicd, necesitand ulterior transplant hepatic. In timpul procedurilor au
existat dificultati majore legate de tromboza splanhnica extensiva si leziunile peritoneale post-radice.
S-a practicat hemitranspozitie cavoportald, respectiv anastomoza porto-renald stanga, aldturi de
reconstructii complexe arteriale hepatice. Pacientii au supravietuit 57, respectiv 18 zile postoperator.
Hemitranspozitia cavoportala si anastomoza portorenala sunt proceduri chirurgicale practicate de
necesitate Tn transplantul hepatic pentru situatia trombozei splanhnice difuze arteriale si venoase
indusa de radioterapia intraoperarorie anterioara. Aceasta conditie influenteaza nefavorabil
supravietuirea pacientului si a grefei hepatice datorita ratei crescute a complicatiilor vasculare si
biliare, astfel Tncat acesti pacienti nu sunt preferabili pentru transplant hepatic.
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