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Pourquoi a-t-on repousse les limites
des hépatectomies?

Anatomie heépatique

Clampage vasculaire

Section du parenchyme
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Moyens de section

1. Clasie: écrasement du parenchyme
digitale/clamp

ligature élective des éléments vasculaires et biliaires
Lin Ann Surg 1974;180

2. Eau projeté a forte pression:  Handy-jet®

Fragmentation du parenchyme
ligature élective des éléments vasculaires et biliaires

iInconveénients: vapeur eau (mousse, nuage)
Castaing Ann Chir 2000;125
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3. Cavitation: ultrasons

dissection des tissus selon leur teneur en eau
» Dissectron® sans coagulation

« Ultracision® avec coagulation
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Moyens de section

3. Cavitation:
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3. Cavitation: ultrasons

e Dissectron® sans coagul

« Ultracision® avec coagula

4. Autres:

-Thermofusion: calcul de I'éng
selon le tissu (Ligasure®)

-Radiofréquence
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Evaluation moyens de section

Nombre de culots globulaires transfusé

Facteur pronoctic majeur
Cescon Ann Surg 2009
Jarnagin Ann Surg 2002

Morbi-motalité
Fistules biliaires
Saignement post op

Criteres secondaires
Temps opératoires
Marges de sécurité
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Méta-an alyse Ann Surg Oncol 2009

*Revue de |a littérature eéquipe de Freiburg (Allemagne)

Etudes randomisées comparant la kellyclasie et les moyens de section

*Criteres de jugement

eprincipal : morbidité (fistule biliaire)

esecondaires :-perte sanguine per-op, taux de transfusion,

-durée opératoire, de section hépatique, d’'ischémie
-vitesse de transection

-perte sanguine par tranche de section,

-taux post op de transaminases et de bilirubine,
-présence de marge positive,

-durée du séjour hospitalier
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Méta-an alyse Ann Surg Oncol 2009

* 7 etudes randomisées prospectives (2001 a 2007)

-Lupo Br J Surg 2007
-Saiura Am J Surg 2006
-Lesurtel Ann Surg 2005
-Arita Br J Surg 2005
-Smyrniotis Surgery 2005
-Takayama Arch Surg 2001
-Koo Anesth Analg 2005

* N=554

www.company.com
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Méta-an alyse Ann Surg Oncol 2009

TABLE 3 Results of mete-malyses of randomized comtrolled maks companng the damprereshing technigee to any alternative techmguee af
hepatic ranzection

Ciompan=nn RR 5% CL p valee: r

Crvemll maorbidity Biliry leakage Transfusion rate Mortalin:

OC vz, ulmsonic dissactar| (8R ( $E-L63: 68 IT1%0 282 (H-1TET I7:0%) ZR404-2103% 22 31.8%) 20 (01397 249 NA)
0 v, dissection sealer AT 55 05 O5 (2R-2A05: 5K 0% L0 1T D6 D5 NA&

OC ve., water-jat dissector | L60 (61-4.22; 34 NA) 500 (54006 2 NAY 13 (02-93: 4 NA) A LOE30T: 249 NA)
CC vg| RFA biver meeection] L[5 (K62 (08 NA) A3 L= T NAY LSS0 TR-28T; 25 NA) MNA
L0 we, sharp scalpel A Sh-160 BT NA) S0 L05-530: 5T NA) LIS (63211 64 NA) MNA
OC ws, LigaSure L33 (53338 54 NAj 300 (332723 3 NA 300 | 661369 16 NA] NA

CC vs. altemmive method | B9 (63-1L25 S0: 20.8%) 103 (30-113; .93 0%) B0 (3151 3% 4% A0 LO2-1.65 .14, O%)

CC clamp crushing, RFA ramfmequency ==imed, &8 Tdative sk, 5% 7 95% confidence interval, i degree of stafistical heterogeneity, NA
aralysis mot applicahle
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Méta-an alyse Ann Surg Oncol 2009

Pas de preuve
de supériorité d’'un moyen de section

Etude de colt efficacité

Biais
Foie sous jacent

Cirrhose, stéatose, cholestase
Type d’hépatectomie

Facteurs influencant le taux de transfusion
Pression veineuse centrale, clampage pédiculaire
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Tranche de section hépatique

2 complications a prévenir

Hémorragie
Fistule biliaire (3-15% selon les séries)

Movyens d’hémostase

Ligatures
Topiques hemostatiques
Colles biologiques
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Effl CaCIté h é m OStatI q U e peu d’'étude, faible valeur

Temps hémostase

Etude de chirurgie cardiaque colle>topique

Transfusion: colle

diminution pertes sanguines de 150mL//0,6Cqgr
Carless Br J Surg 2002

Récidive hémorragigue
Pas de preuve
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Efficacité Biliostase

Aucune preuve d’efficacité
Difficulté d’étude spécifique
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Conclusion

Pas de supériorité d’'un moyen de section

Important:

Laisser un foie bien vascularisé et bien drainé

Traiter 'hémostase et la bilistase avec patience
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