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INTRODUGCAO:

Afastamento do figado é um passo essencial em qualquer cirurgia do andar superior
do abdome por via laparoscépica, especialmente durante a disseccdo do hiato
esofagico e da porcao proximal do estémago. No entanto, sabe-se que os afastadores
mais utilizados, além de precisarem de um novo acesso para sua colocacdo, podem
causar disfuncdo hepatica pds-operatdria significativa secundaria a congestao do érgao
e laceragdes importantes no seu parénquima. Tendo em vista estas dificuldades,
apresentamos o emprego de uma técnica inovadora, facil e de baixo custo para
retracdo do lobo esquerdo do figado.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente feminina, 70 anos, diagndstico de adenocarcinoma de estdbmago com
indicacdo de gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2 por videolaparoscopia.
Para acesso do estdmago proximal e disseccdo das cadeias linfonodais 7, 8, 9 e 12, foi
necessario um afastamento do lobo hepdtico esquerdo por longo periodo. O
afastamento foi realizado através da passagem de um fio inabsorvivel de nylon 2-0
com entrada em epigastrio e saida proximo do rebordo costal direito com sustentacdo
do lobo hepatico esquerdo através da sua tracdo extra-corpodrea e pela ancoragem no
ligamento gastrohepatico. A prote¢ao do parénquima hepatico foi garantida por tragao
sob visao e o pelo revestimento do fio inabsorvivel com gaze. Nao foi necessario a
utilizacdo de portal e nem instrumental para a retracdo do lobo esquerdo do figado.
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COI{SIDERACC)ES FINAIS:

A utilizacdo da nossa técnica para afastamento do lobo hepatico esquerdo na
laparoscopia avancada pode ser uma alternativa ao uso de afastadores tradicionais,
pois ndo necessita de acesso com trocarte, utiliza materiais comuns e de baixo custo e
protege o parénquima hepdtico
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Niumero da
aprovacao.

ANEXOS:
Poderd ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se

necessario.
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