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___________ 

Poston G, D’Angelica M, Adam R, 2011 

Complicações da ressecção hepática  



Remanescente hepático 

Ressecção hepática  

Fígado normal - 20-25% 

Fígado esteatose - 30% 

Fígado com cirrose ou QT - 40% 

 

Estimar o remanescente em > 0,5 % PESO 

__________ 

Abdalla EK, Vauthey JN. Dig Surg 2008;25:421-9 



 Oclusão da veia porta 

 Embolização 

 Ligadura 

 Hepatectomia em dois estágios 

Aumentar a ressecabilidade 

____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 



 Induz hipertrofia seletiva do fígado sem doença 

 Aumenta a massa celular e o número de hepatócitos 

 Transforma paciente não ressecável em ressecável 

 Contra-indicado:  

  - não candidatos 

 - em obstrução da veia porta 

 - insuficiência renal 

 - remanescente > 25% 

 - coagulopatia 

 - hipertensão porta.  

 Aumento de até 40% do volume remanescente 

___________ 

Madoff DC et al – Radiology 2003;227:251-60 

Embolização da veia porta 



___________ 

Madoff DC et al – Radiographics 2002;22:1063-76 



Embolização da veia porta 

Antes                     Depois 

301 cm3                   463 cm3 

25,1% 

___________ 

Madoff DC et al – Radiology 2003;227:251-60 



Embolização da veia porta 

__________ 

Hemming AW et al – Ann Surg 2003;237:686-93 



__________ 

Hemming AW et al – Ann Surg 2003;237:686-93 

Após 4-6 semanas               35% 



 Hipertrofia nem sempre suficiente 

 Crescimento do tumor no período (tempo) 

 Não trata lesão contralateral 

 Tempo considerado excessivo 

 Não amplia limites (remanescente) 

 Acesso ao procedimento (EVP) 

Embolização da veia porta 

____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 

De Santibanes E et al. World J Surg 2012;36:125-8 



Hepatectomia em dois estágios 

__________ 

Chun YS et al – J Gastrointest 2007;11-1498-1505 

21 pacientes 

1º Estágio – Hepatectomia menor 

2º Estágio – Hepatectomia maior 

 Qt Ressecção Qt                 166 

 Qt EVP Ressecção Qt              18 

 Qt Ressecção Ressecção Qt         9 

 Qt Ressecção PVE Ressecção Qt    12 



21 pacientes 

Intervalo de 8 semanas (5-64) 

EVP – 12 pacientes (57%) 

Uma não realizada – aderências 

Mortalidade - nula 

__________ 

Chun YS et al – J Gastrointest 2007;11-1498-1505 



__________ 

Baumgart J et al – A new method for induction of liver hypertrophy prior to 

right trisectionectomy: a report of three cases. HPB 2011; 13(2):1–145 

História do ALPPS 

- Hans Schlitt 2007 (S2 e S3 Pequeno) 

- Bipartição do fígado para hepaticojejunostomia  

- Crescimento do fígado após 8 dias  

- EHPBA (2011) da África do Sul (Poster) 3 casos  

- Santibanes – 1 caso em 11/2012 

- Santibanes – 3 casos em 2012 

- Schnitzbauer em 2012 (25 casos) 



____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 



____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 

- 25 pacientes 

 Metástase origem colo-retal  14 

 Outros                       11 

- Hipertrofia  de 21-192% (média 74%) 

- Nove dias 

ALPPS na Alemanha 



____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 



____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 



____________ 

de Santibanes E, et al. World J Surg 2012;36:125-8 



____________ 

de Santibanes E, et al. World J Surg 2012;36:125-8 



- Três pacientes 

 Metástase origem colo-retal  2 

 Colangiocarcinoma hilar      1 

- Hipertrofia de 40-83% 

- Seis dias 

____________ 

de Santibanes E, et al. World J Surg 2012;36:125-8 

ALPPS na Argentina 



- Ligadura do ramo direito da veia porta 

- Transecção do parênquima hepático 

- Ligadura de ramos para o segmento IV  

- Ligadura da veia hepática média (na transecção) 

- Proteção do lobo D estendido com saco plástico  

- Ressecção de lesões nos segmento II/III 

- Drenagem da cavidade e síntese 

____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 

De Santibanes E et al. World J Surg 2012;36:125-8 

Primeira operação 

Aspectos técnicos 
Dois tempos 



Ligadura da veia porta D 



ALPPS 
Manobra Hanging 



ALPPS 

Abordagem anterior 

Bipolar e SF 0,9% 

Bisturi de argônio 







Cortesia Dr. Marcelo Linhares (SP) 





Retirada do segmento IV 

Cortesia Dr. Marcel Autran (SP) 



Videolaparoscopia 

Cortesia Dr. Marcel Autran (SP) 



Linha de secção do fígado 

Saco plástico Lobo esquerdo 



Antes                      Depois 

Tomografia  



Veia porta esquerda 



 Leva à completa devascularização 

(arterial e venosa) do segmento IV.  

 Impede a formação de colaterais entre os 

segmentos II/III e o lobo direito estendido. 

 Promove privação do fluxo portal ao 

segmento excluído e redistribuição de 

fatores hepatotróficos. 

Transecção do fígado 



- Intervalo médio de 9 dias (5-28 dias) 

- Retirada do saco plástico 

- Ligadura do pedículo à direita: 

 - artéria hepática 

 - veia hepática  

 - via biliar 

- Liberação de pequenas áreas do fígado 

- Completa a hepatectomia  

- Ressecção de lesões existentes (seg.II/III) 

- Fixação do fígado 

- Drenagem da cavidade e síntese 

____________ 

1. Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 

2. De Santibanes E et al. World J Surg 2012;36:125-8 

Segunda operação 





Cortesia Dr. Eduardo Fernandes (RJ) 







____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 

Resultados 



Mortalidade 12% 

Resultados 

____________ 

Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 
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ALPPS no Brasil 



 Período-julho/2011 (1ºcaso)a outubro/2012 

 39 ALPPS (9 cirurgiões) 

 Masc. 22 (56,4%) e Fem. 17 (43,6%) 

 Idade entre 20 e 83 anos 

 Indicação:  

  - Metástase colo-retal 32 

 - Colangiocarcinoma 3 

 - Carcinoma hepatocelular 1 

 - Doença cística 1 

 - Sarcoma 2 

ALPPS no Brasil 



 Intervalo das operações – 14,1 dias(5 a 30)  

 Tempo de internação 17,8 dias(13 a 40) 

 Percentual de regeneração (83%)  Obs.28 casos 

 Saco plástico em 8 pacientes (33,3%) 

 Tachosil® (18 p) e Seprafilm® 

ALPPS no Brasil 
Resultados 



 Ressecção do segmento IV (7 pacientes) 

 Videolaparoscopia (2 pacientes) 

 Não fez o segundo tempo (2 pacientes) 

 + Gastroduodenopancreatectomia (1 paciente) 

 Operação reversa + ALPPS 

ALPPS no Brasil 
Resultados 



 Complicações: 

 Pneumonia 

 Fístula biliar  

 Fístula entérica 

 Evisceração 

 Infecção da ferida 

 SIRS 

 Ascite persistente 

 Insuficiência renal aguda 

 Sepse 

 Trombose da artéria hepática 

 Insuficiência hepática 

 Lesão da via biliar 

 Mortalidade – 5 pacientes (12,8%) 

 Número de hepatectomias 262 (11,39% de ALPPS) 

ALPPS no Brasil 
Resultados 



 O procedimento ALPPS resulta em rápida e 

pronunciada hipertrofia de tecido hepático 

funcional e promove ressecção curativa em 

tumores considerados irressecáveis.  

 O ponto crítico é a partição do fígado.  

 O intervalo curto evita a progressão 

tumoral observada em casos de embolização da 

veia porta. 

ALPPS  

____________ 

1. Schnitzbauer AA, et al. Ann  Surg 2012;255:405-14 

2. De Santibanes E et al. World J Surg 2012;36:125-8 



 Apesar de ser um procedimento 

factível e seguro, é tecnicamente 

complexo. Deve ser realizado por 

cirurgiões hepatobiliares experientes, 

em centro de referência e por esforço 

multidisciplinar. 

ALPPS  

____________ 

De Santibanes E et al. World J Surg 2012;36:125-8 
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