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INTRODUÇÃO: 
 
Afastamento do fígado é um passo essencial em qualquer cirurgia do andar superior 
do abdome por via laparoscópica, especialmente durante a dissecção do hiato 
esofágico e da porção proximal do estômago. No entanto, sabe-se que os afastadores 
mais utilizados, além de precisarem de um novo acesso para sua colocação, podem 
causar disfunção hepática pós-operatória significativa secundária à congestão do órgão 
e lacerações importantes no seu parênquima. Tendo em vista estas dificuldades, 
apresentamos o emprego de uma técnica inovadora, fácil e de baixo custo para 
retração do lobo esquerdo do fígado. 
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
 
Paciente feminina, 70 anos, diagnóstico de adenocarcinoma de estômago com 
indicação de gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2 por videolaparoscopia. 
Para acesso do estômago proximal e dissecção das cadeias linfonodais 7, 8, 9 e 12, foi 
necessário um afastamento do lobo hepático esquerdo por longo período. O 
afastamento foi realizado através da passagem de um fio inabsorvível de nylon 2-0 
com entrada em epigástrio e saída próximo do rebordo costal direito com sustentação 
do lobo hepático esquerdo através da sua tração extra-corpórea e pela ancoragem no 
ligamento gastrohepático. A proteção do parênquima hepático foi garantida por tração 
sob visão e o pelo revestimento do fio inabsorvível com gaze. Não foi necessário a 
utilização de portal e nem instrumental para a retração do lobo esquerdo do fígado. 



 

 

   
A cirurgia minimamente invasiva tornou-se a modalidade principal para a realização de 
operações no andar superior do abdome. Neste sentido, a retração do fígado, através 
de dispositivos específicos, torna-se obrigatória para a cirurgia gástrica laparoscópica 
por causa da curvatura menor do estômago, da junção gastroesofágica e dos 
ligamentos gastro-hepáticos que são, geralmente, cobertos pelo lobo esquerdo. 
Conforme já relatado, nossa técnica, não necessita de mais um acesso cirúrgico e é 
aplicada com materiais comuns e de baixo custo. Além disto, a pressão que aparelhos 
convencionais infligem ininterruptamente no lóbulo esquerdo do fígado, 
especialmente durante as cirurgias prolongadas, pode culminar em alterações 
laboratoriais de enzimas hepáticas, necrose hepática isquêmica e lacerações do 
parênquima hepático 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
A utilização da nossa técnica para afastamento do lobo hepático esquerdo na 
laparoscopia avançada pode ser uma alternativa ao uso de afastadores tradicionais, 
pois não necessita de acesso com trocarte, utiliza materiais comuns e de baixo custo e 
protege o parênquima hepático 
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ANEXOS: 
Poderá ser apresentada somente uma página com anexos (figuras e/ou tabelas), se 

necessário. 


