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Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy 



 Hipertrofia do RHF superior  EVP/LVP. Possibilidade de ressecção R0 

 Adequada estratificação da doença no 1º procedimento.  

 Permite limpeza agressiva do RHF.  

 Ressecção simultânea na primeira operação em doença sincrônica. 

 O intervalo curto torna pouco provável a progressão tumoral. 

 Na progressão tumoral no hemifígado doente, não há invasão por 

contiguidade.  

 Alternativa naqueles que não alcançaram hipertrofia suficiente após a E/LVP. 
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 50- 80% transecção 

Nível das veias hepáticas 

Utilizar abordagem anterior 

Tumor localizado dentro ou próximo da linha de transecção 
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p-ALPPS (%) ALPPS (%) 

Hipertrophy 60  61 

Severe complications 0  33  

Mortality 0  22  
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Risco 
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 ≥ 50% 

 Less invasive surgery  
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 59 and 64% - Morbidity 
 12 and 12.8% - Mortality 
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Alternative for two-stage hepatectomy 

Rescue surgery – after PVE 
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Brazilians in Hamburg  
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 Metástase hepática colo-retal extensa 

 ALPPS de resgate (fracasso da EVP) 

 Doença bilobar (contra-indicação para EVP) 

 Extensão tumoral inesperada (decisão intra-operatória) 

 Remanescente hepático < 30% (ou < 0,5% do peso corporal) 

 Hepatectomia direita ampliada 

 Necessidade de grande hipertrofia 

 Idade ≤ 60 anos  

 Margem do tumor próximo ao remanescente 
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 Liver volume  – 59-127%  

 Tumor volume – 60-970%   



____________ 

Torres OJ, et al. Arq Bras Cir Dig 2013;26:40-3 

 Morbidity – 59%  

 Cholangiocarcinoma 

 Other: 

 - Colectomy 

 - Pancreatoduodenectomy 

 Mortality – 12.8%  

 Risk score 



 53% Morbidity 
 6.6% Mortality 
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 40 % Morbidity 
 9 % Mortality 

ALPPS Registry 



ALPPS Registry 

____________ 

Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 

ALPPS, p-ALPPS e Mini-ALPPS: 

 como e para quem 



____________ 

Hernandez-Alejandro R, et al. Surgery 2014 

 36 % Morbidity 
 0 % Mortality 
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 0 % Mortality 

____________ 

Herman P, et al. J Gastroint Cancer. 2015 

ALPPS, p-ALPPS e Mini-ALPPS: 

 como e para quem 



 Discutir em reunião multidisciplinar 

 Remanescente < 30%  

 Resgate após falha na embolização de veia porta 

 Evitar em colangiocarcinoma 

 Reduzir morbidade e mortalidade  
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 Pre-stage I                                               Ponto 

 Não coloretal/biliar                                   1 

 Biliary surgery (Cholangiocarcinoma)          2         

 Age ≥ 67 yr                                                       3 

 Pre-stage II  

 Complications ≥ 3b                                            

 Bilirubin 

 Creatinine 
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Risk Score 

5% 3.9 

10% 4.7 

20% 5.5 

50% 6.9 
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 Autores de 8 países (1 Brasileiro) 

 Estratégia para tornar o procedimento mais seguro  
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 83 yr   

 Sarcoma 

 Additional surgery: 

 - Colectomy 

 - Pancreatoduodenectomy  

 12.8 % Mortality 
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 High risk score 

 4 patients 

 35 pacientes 

 1 óbito 

 Mortal   2,86% 
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