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FIGADO

L

Localizacao cranial na cavidade
— acesso dificil

Face cranial em contato com
diafragma

Face caudal em contato com:
estdbmago, duodeno, pancreas e
rim direito

Ducto biliar comum: papila
duodenal
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“exteriorized

Biopsia hepatica

Por dispositivo Tru cut

Por citologia aspirativa

gulada por US

Por laparotomia




Biopsia Hepatica Por Laparotomia -
VANTAGENS

Visualizacao de todo o parénquima
hepatico.

Correcao imediata de processos

hemorragicos

Avaliacao de todas as estruturas

abdominais. V




Biopsia Hepatica Por Laparotomia -
DESVANTAGENS

Maior tempo anestésico

Risco de deiscéncia de sutura

A

Maior tempo recuperacao.




Técnica da ligadura - guilhotina

BIOPSIA )))  Punch
HEPATICA POR

LAPAROTOMIA
))) Lobectomia parcial

Lobectomia total




GUILHOTINA

Laparotomia somente para
biopsia é contra indicada.

Cuidado: coagulopatias e
hipoproteinemia.

Org&o parenquimatoso —
esponjoso

Sangramento importante

Uma ou mais ligaduras




Lobectomia parcial

Biopsias
LesOes focais de
baixa malignidade

Lesoes
hemorragicas

Disseccéao digital

Pouco utilizada




LOBECTOMIA HEPATICA TOTAL

Neoplasias focais sem envolvimento de outros lobos: raro
Paliativo: conter hemorragias

Laparotomia lateral

Lado esquerdo: melhor acesso e menores complicacbes

Separacao de lobo mais perto do hilo

Aplicacéo de unica ligadura na base - mais facil execucao
Lado direito: proximidade da veia cava caudal

Mais riscos na disseccao

Morte




COMPLICACOES

Avaliacao dos sinais vitais, enzimas hepaticas e fatores
coagulacao

Transfusoes - Plasma fresco, sangue total

A principal complicacao pos cirurgia hepatica e a
hemorragia.

Alerta para os sinais de chogque hipovolémico

Monitoracao da cavidade por ultrassonografia




Paralelo a curvatura maior do
estdmago

Localizac&o exata é
dependente de seu tamanho, e
do tamanho/ posicao de
outros orgaos abdominais




Gastrosplenic
ligament
Short gastric
arteries and veins —__

Left
gastroepiploic
artery and vein

Splenic
artery and vein

~ To pancreass#




Tecnicas cirdargicas - Baco

Citologia percutanea guiada por ultrassom
Com cautela — sangramento

Inconclusiva

Esplenectomia parcial SV 4r

Pouco indicada )
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ESPIFENECTONVITA

Isolar baco fora da cavidade

Isolamento e ligadura de
artérias e veias
gastroepipldicas, e artéria e
veia esplénica (dupla)

Fio ndo absorvivel
monofilamentar - nylon




COMPLICACOES

Ruptura do 6rgéo
Sangramento = hipovolemia

Metastase

TransfusoOes - Plasma fresco, sangue total

A principal complicacéo pos cirurgia esplénica é a
hemorragia.

Alerta para os sinais de choque hipovolémico

Monitoracao da cavidade por ultrassonografia
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