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Epatectomia destra allargata per epatocarcinoma

su fegato non cirrotico
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SUMMARY: Enlarged right hepatectomy for hepatocellular carcino-
ma in non-cirrhotic patient.
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Background: Hepatocellular carcinoma (HCC) developed on a
non-cirrhotic liver is uncommon. Because abdominal ultrasonography
or routine screening is not regularly performed in patients without
chronic hepatic disease, HCC is usually not detected before it becomes
sympromatic. The vast majority of tumors in our series were large on
presentation, requiring left, right, or even extended hepatectomies.

Case presentation: We describe the management of a large hepa-
tocellular carcinoma in a non cirrhotic patients. Additionally, we pro-
pose a preoperative imaging study with volumetric and tridimensional
reconstruction using the software Mevis.

Conclusion: Our approach with this technology is safer, prevent a
postoperative small for size syndrome and allows an easier preoperative

plan.
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Introduzione

Il carcinoma epatocellulare (hepatocellular carcino-
ma, HCC) rappresenta il pitt commune tumore primi-
tivo epatico ed ¢ principalmente correlato con la cirro-
sl epatica. Nei paesi orientali la diffusione endemica del
virus dell’epatite B determina lo sviluppo di HCC an-
che'in pazienti non cirrotici a causa della presenza di
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oncogeni virali (1). Nei paesi occidentali la scoperta di
un HCC su di un fegato non cirrotico ¢ evenienza non
comune, solitamente inferiore al 5-10% dei casi (2).
Attualmente, esistono varie esperienze in letteratura ri-
guardantila resezione epatica per HCC insorto su fe-
gato non cirrotico (2-10), con sopravvivenze a 5 anni
libere da malattia del 25-58% e sopravvivenze globali
del 29-64%. I pazienti senza cirrosi non vengono sot-
toposti a controlli routinari, percio la diagnosi di HCC
spesso ¢ sintomatica, quando questi tumori hanno rag-
giunto grosse dimensioni. Tuttavia, in questi casi, pos-
sono essere condotte anche resezioni epatiche maggio-
ri con minori rischi di insufficienza epatica post-opera-
toria rispetto ai pazienti cirrotici, per via del fatto che
la quota di parenchima epatico rimanente ¢ sana (10,
11). La corretta selezione preoperatoria della strategia
chirurgica da utilizzare, grazie all’utilizzo di metodiche
per immagini di ultima generazione, permette di mini-
mizzare ulteriormente i rischi dell’epatectomia. Ripor-
tiamo di seguito un caso clinico di un paziente sotto-
posto ad epatectomia maggiore per HCC di grosse di-
mensioni su fegato non-cirrotico effettuato presso il
nostro Dipartimento, e la selezione della strategia chi-
rurgica da utilizzare tramite utilizzo di software MeVis.

Caso clinico

Maschio di razza caucasica di 60 anni, senza storia
clinica per pregresse patologie, che veniva ricoverato a
seguito di comparsa di dolori addominali a carico dei
quadranti addominali superiori. Una ecografia eviden-
ziava la presenza di una lesione di grosse dimensioni
(diametro massimo di 20 cm) a carico del fegato di de-
stra. Il paziente veniva sottoposto a TC, che conferma-
va tale reperto, deponendo per il sospetto di HCC, ed
escludendo la presenza di lesioni ripetitive extraepatiche
(Fig. 1). Le immagini ottenute con TC Multislice (64
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Fig. 1 - Immagine TC di HCC insorto su fegato non cirrotico.
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Fig. 2 - Inmagine MeVis dell’lHCC.
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Fig. 3 - Inmagine MeVis della resezione proposta, con tutto il fegato sini-
stro risparmiato.
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strati), venivano inviate per essere elaborate con softwa-
re MeVis. Il fegato, in base ai dati forniti dal software,
aveva un volume totale di 3570 ml, con un volume tu-
morale pari a 2065 ml e di fegato funzionante pari a
1505 ml. Dato il rapporto del tumore con le strutture
vascolari (coinvolgimento della vena sovraepatica me-
dia), veniva proposta dal MeVis una epatectomia destra
allargata al IV segmento. Il volume residuo stimato dal
MeVis in caso di concomitante asportazione del I seg-
mento (515 ml), corrispondeva al 14,4% del volume
epatico totale e solo al 34,2% del volume epatico fun-
zionante, quota a rischio di insufficienza epatica post-
operatoria (< 35%). Si decideva dunque di salvaguarda-
re il I segmento, raggiungendo quindi una quota fun-
zionale di fegato del 37,7%. Il paziente veniva sottopo-
sto ad epatectomia allargata: il decorso post-operatorio
era esente da complicanze di tipo medico-chirurgico ed
il paziente veniva dimesso in decima giornata postope-
ratoria. Il paziente ¢-attualmente vivo e libero da malat-
tia a 12 mesi dall'intervento chirurgico.

Discussione

La resezione epatica rappresenta la terapia miglio-
re per il trattamento di HCC, anche di grandi di-
mensioni, insorti su fegato non-cirrotico: la resezione
epatica ¢ ripetibile, meno costosa ed espone a rischi
minori rispetto ad altre procedure come il trapianto
di fegato. Il fegato non-cirrotico permette resezioni
pilt ampie, senza il rischio aggiuntivo delle compli-
canze della cirrosi. La prognosi dei pazienti con HCC
insorti su fegati non-cirrotici ¢, a parita di dimensio-
ni tumorali, migliore di quella dei pazienti cirrotici. Il
rischio di recidiva nei primi ¢ direttamente legato al-
le caratteristiche del tumore (satellitosi, invasione va-
scolare, dimensioni) e non alla presenza di cirrosi. An-
che nel caso di tumori di grandi dimensioni, la rese-
zione determina comunque un miglioramento della

prognosi (11).

Conclusioni

La resezione epatica per HCC su fegato non-cirro-
tico rappresenta il gold-standard terapeutico per que-
sti tumori, anche nei casi di lesioni di grandi dimen-
sioni. L’utilizzo delle nuove metodiche per immagine,
come il MeVis, consentono una pili oculata scelta del
piano di sezione da eseguire, permettendo al chirurgo
di sapere in anticipo la quota di parenchima funzio-
nante che rimarra dopo la resezione. Questo tipo di
rchirurgia va dunque effettuata unicamente in centri
ad alta specializzazione sulla chirurgia epatobiliare.
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