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Tipo 1 Ressecção Padrão (74,1%)
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_______________
Ausania F, et al. Langenbecks Arch Surg 2021 RESSECÇÃO VENOSA



_______________
Ulrich A, et al. 2018

LOCALIZAÇÃO DA LESÃO



_______________
Isaji S, et al. Pancreatology 2018

EXTENSÃO DO ENVOLVIMENTO

ENVOLVIMENTO DE RAMOS JEJUNAIS



_______________
Isaji S, et al. Pancreatology 2018

QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE



_______________
Delpero JR, et al. Ann Surg Oncol 2016

QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE

q Morbidade e mortalidade igual p= 0,16
q Sobrevida média: 21 meses (VR) e 29 meses (RP)
q Sobrevida em 3 anos: 31% (VR) e 44% (RP)
q Tumores maiores, menos diferenciados
q Mais linfonodos positivos, mais margem positiva
q Quimioterapia esteve associada com melhor sobrevida a longo prazo



_______________
Delpero JR, et al. Ann Surg Oncol 2016

SOBREVIDA MENOR



_______________
Francellu A, et al. Cancers 2020



_______________
Ulrich A, et al. 2018

q Os diâmetros dos cotos da veia (após a ressecção)são
apropriados para a anastomose, permitindo fluxo do
intestino para o fígado?

q A veia esplênica pode ser preservada?
q Existe possibilidade da veia esplênica não ser
reconstruída?

q Há necessidade de interposição de enxerto (ou patch),ou é
possível fazer término-terminal sem interposição?

q Qual enxerto (ou patch), se necessário, é o mais
apropriado nessa situação individual?

QUESTÕES



RESSECÇÃO SEM RECONSTRUÇÃO DA VMS

_______________
Chen YT, et al. World J Gastroenterol 2015

_______________
Jouffret L, et al. World J Clin Cases 2018
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Extensão da mobilização acima e abaixo da lesão
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Fernandes ESM, et al. Langenbeck’s Arch Surg 2021

ARTERY FIRST APPROACH
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Muttillo EM, et al. J Surg 2020

REDUZIR A NECESSIDADE DE ENXERTO

CATTELL-BRAASCH MANEUVER



_______________
Addeo P, Bachellier P. J Gastrointest Surg 2021

VEIA PORTA-MESENTÉRICA



_______________
Addeo P, Bachellier P. J Gastrointest Surg 2021

Cattell-Braasch Exposição à direita da AMS 
(linfadenectomia)

Transecção da veia esplênica

Transecção do mesocolon transverso



_______________
Schneider M, et al. Br J Surg 2021



____________________________________________________________________________________________________________
Universidade Federal do Maranhão                                                  Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo

ASPECTOS TÉCNICOS
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q Ressecção como último procedimento
q Sempre a peça toda
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ASPECTOS TÉCNICOS

q Ressecção como último procedimento
q Prolene 6.0 2Unidades (duas agulhas)
q Colocar compressas no subfrênico D
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ASPECTOS TÉCNICOS

q Ressecção como último procedimento
q Prolene 6.0 2Unidades (duas agulhas)
q Colocar compressas no subfrênico D
q Realizar flushing
q Heparina dentro do vaso
q Fazer “Growth fator”
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Tipo 1 Ressecção Padrão (74,1%)
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Tipo 3 Ressecção multivisceral (10,5%)
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RESSECÇÃO VENOSA PORTO-MESENTÉRICA
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_______________
Gudmundsdottir H, et al. HPB 2021

RESSECÇÃO VENOSA PORTO-MESENTÉRICA



_______________
Vuorela T, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2022

Qual a melhor reconstrução



_______________
Chan KS, et al. PLOS ONE 2020



q Veia safena
q Veia jugular interna esquerda
q Veia renal esquerda (próximo da veia cava)
q Veia ilíaca externa
q Veia gonadal
q Veia femoral
q Veia de cadáver
q Patch peritoneal
q Pericárdio bovino
q Enxerto de PTFE

ENXERTOS



ENXERTOS



PRESERVAÇÃO DA VEIA ESPLÊNICA



LIGADURA PERDIDA DA VEIA ESPLÊNICA



REMANESCENTE DA VEIA ESPLÊNICA

_______________
Tanaka H, et al. HPB 2017



REIMPLANTE DA VEIA ESPLÊNICA

_______________
Matsuki R, et al. Langenbeck's Arch Surg 2021



SHUNT ESPLENO-RENAL

_______________
Al-Saeedi M, et al. Langenbeck's Arch Surg 2021



_______________
Del Chiaro M, et al. HPB 2019, 21, 219–25

RESSECÇÃO ARTERIAL

Tipo 1 Ressecção Padrão (74,1%)
Tipo 2 Ressecção porta-mesentérica (14,4%)
Tipo 3 Ressecção multivisceral (10,5%)
Tipo 4 Ressecção arterial (1,0%)



_______________
Kwon J, et al. Medicine 2020

RESSECÇÃO ARTERIAL

Sobrevida global média 18,4 meses
Sobrevida livre de progressão média 9,8 meses



_______________
Diener MK, et al. Surgery 2020

RESSECÇÃO ARTERIAL

DIVESTMENT



Tipo 1 Ressecção Padrão (74,1%)
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_______________
Schneider M, et al. Br J Surg 2021

RESSECÇÃO ARTERIAL



RESSECÇÃO ARTERIAL
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