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A PROPOS D’UN CAS DE LOBECTOMIE DROITE DU
FOIE POUR HEMANGIOME

M. Mir A.Mir

E.K. femme de 36 ans, ménagere.

I1 s’agit d’'une patiente qui a subi dans le service une lobectomie
droite du foie’ pour un volumineux hémangiome envahissant tout le lobe
droit y compris les lobes carré et Spigel.

La symptomatologie a commencé il y a deux ans et demi avec l'ap-

-+ parition de douleurs dans I'’hypochondre droit, accompagnées de nausées

et de vomissements, suivies d'un ictére de degré moyen, mais sans hausse
de la température. L’ictére disparait peu & peu dans 10 jours, mais les

douleurs persistent. Il s’agit de douleurs relativement intenses, qui ap-

paraissent par péricdes, durent 4 & 5 jours et sont accompagées de ma-
laises, de fatigue, de nausées, de céphelées et de vertige. puis vient une
période de quelques jours ol la patiente se sent relativement mieux. Au
bout d’'une année la patiente signale 'apparition d’une masse dans I'hy-
pochondre droit, masse qui augmente progressivement de volume et com-
mence déja & géner la malade a cause de son poids.

La malade qui est en province, se rend alors a Téhéran et consulte
un médecin qui la fait hospitaliser pendant sept jours. Au cours de ce
séjour on fait des examens du sang et les tests hépatiques, ainsi qu’'une
ponction-biopsie du foie. Nous ne disposons pas du résultat de ces exa-
mens, mais aux dires de la malade, a la pnction-biopsie on n’a pu tirer que

du sang. La patiente est suivie pendant deux mois par son médecine, mais
elle n'obtient aucun résultat. Depuis lors la patiente consulte encore quel-

ques médecins et prend divers médicaments sans constater d’amélioration.
Se sentant alors de plus en plus génée par la masse qui pése lourdement
dans I'hémi-abdomen droit et qui I’empéche méme de faire son ménage,
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elle s’adresse le 25 Avril 1959 au service de chirurgie; elle est hospitalisée.

On se trouve en présence d'une fernme relativement maigre, mais
en bon état général, sans ictére.

A l'examen de I'abdomen on est immédiatement frappé par la pré-
sence d'une volumineuse masse tumorale dans '’hypochondre droit, masse
qui descend dans la fosse iliaque droite. La masse est solidaire du foie et
présente une consistance ferme-élastique, fluctuante par endroits. On
pense au premier aberd & un immense kyste hydatique du foie. Les réac-
tions de Kasoni et de Weimberg sont cependant négatives.

Le 27 Avril 1959 on procéde 3 une laparatime exploratice et on
découvre un énorme hémangiome du foie, envahissant tout le lobe droit;
ce lobe descend dans la fosse iliague droite et présente une forme globu-

laire, dont la surface de couleure brun foncé est recouverte de lacies vei-
neux. L’aspect tumoral du lobe droit s’arréte & gauche & queleques deux
ou trois centimétres du ligament falciforme, mais, & la surface inférieure

du foie, les lobes carré et Spigel sont pris. La tumeur présente une con-
sistance spongieuse et se vide & la pression. Elle n’affecte pas d’adhér-

ences avec les organes voisins. Le lobe gauche, plus grand que d’habitude,
est d'aspect normal. La vésicule biliaire cachée sous la masse tumorale

du lobe droit est d’aspect normal et se vide sous la pression des doigts. Le
chclédoquie, de calibre normal, ne contient pas de calcul. Le reste du sta-
tus abdominal est normal.

Comme la patiente n’était pas préparée pour une opération de grande
envergure, on se contente d'une simple biopsie. L’examen anatomo-
pathologique conifirme le diagnostic: hémangiome caverneux. La ma-
lade quitte le service 10 jours aprés.

Nous revoyons la malade le 8 Septembre 1959. Elle se trouvait a
peu prés dans le méme état. Elle est hospitalisée en vue d’une lobectomie.

Exémens de laboratoire:

Globules rouges: 4’200.000
Gloobules blancs: 7.000
Vitesse de sédimentation : 8 vhm.
Tests hépatiques:

Bilirubine directe 5 mgrs.
Bilirubine indirecte 5 mgrs.
Thymol 5 unités
Céphaline-cholestérol 3 fois positive
On opére la malade le 13 Septembre 1959, selon la technique sui-
vante:
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La pétiente est placée en décubitus oblique gauche. On procéde
4 une incision thoracc-abdominale droite. La partie thoracique de l'in-
cision passe sur la huitiéme cdte, arrivé au rebord costal, on continue dans

la. méme direction jusqu'a 2 cm de la ligne médiane pour continuer par
une incision para-médiane droite bien en dessous de 'ombilic. Le diaph-

ragme est incisé selen une direction radiaire vers le hiatus de la veine cave.
Le status abdominal est le méme que celui constaté & la premiére explo-
ration. Le ligament rond est sectionné entre deux ligatures. Le ligament
falciforme est détaché de la paroi abdominale antérieure et du diaphragme.
Le ligament coronaire droit est sectionné et la surface supérieure non pé-
ritonisée du lobe droit est exposeé.

On procede alors & la dissection relativement facile du hile hépati-
que. Successivement I'artére systique, le canal systique, le canal hépati-
que droit, la branche droite de I'artére hépatique et la branche droite de la
veine porte sont identifiés, puis sectionnés entre deux ligatures.

Le lobe droit, ne tenant alors qu'a des veines sus-hépatiques, est
extériorisé, puis recliné & gauche pour bien expcser la veine cave infé-
rieure. Cette derniere est disséquée de bas en haut. Il s’agit d’une dissec-
tion ardue, longue et périlleuse. La paroi de la veine cave est mince et
intimement adhérente au tissu hépatique. Malgré toutes les précautions,
. on fait une faille de 1 cm dans la veine cave. On ferme la faille par un
surget de soie. En continuant la dissection, on sectionne et ligature les
veines sus-hépatiques droites.

Afin de pouvoir faire la résection de tout le lobe droit, on détache
les éléments hiliaires du lobe gauche de la face inférieure du lobe droit et
les reécline vers la gauche. Des points en U de gros catgut sont passés 3
travers I'épaisseur du tissu hépatique, le long de la cloison inter-lobaire et
le 1obe croit est sectionné du c6té droit de la cloison. On enléve ainsi tout le
lobe droit et les lobes carré et Spigel. Le suintement de la tranche de
section est minime et quelques points transfixiants assurent ’hémostase
et font cesser I'écoulement biliaire. Le ligament falciforme est rabattu
sur la tranche de section et fixé par quelques points de catgut.

Fermeture du diaphragme et de la plaie opératoire avec dré,inages
séparés des cavités thoracique et abdominale.

L'opération a duré 6 heurs. A la fin de l'opération la pression
systolique de la malade est autour de 60 mm de Hg. (100 au début de I'opé-
ration). Au cours de l'opération et dans les premiéres heures qui la sui-
vent, on fait 4800 cc. de transfusion sanguine. Trois heures aprés
Popération, la pression systolique est de nouveau 3 100 mm. de Hg.
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Durant les 24 premiéres heures aprées I'opération, 1.’état de la mala}.)de
est satisfaisant. Le pouls et la pression artérielle suivent des courbes
réguliéres. .

& Au 2éme jour, la malade est somnolente, le pouls e.s’E ﬁljlfo'rme gt
rapide, la pression artérielle descend & 80 mm. La quantité d’'urines de
ces 24 heures ne dépasse pas un litre. .

Au 3éme jour, la malade se sent mieux et surmonte progressivement
I’état d’insuffisance hépato-rénale. . ]

L’état de la patiente reste ainsi stable pendant une semam(’a. .Des
le 8me jour la patiente commence a faire une fiévre fle ty})e h.ectlguet,:
oscillant entre 38 et 38.5 L’abdomen est souple et la p}ale ope‘ratmre oge
3 fait propre. Le drain abdominal fonctionne et.ramene 50 a 10? c;lme
liquide sanguinolent par jour. Le drain thoramq?e est enlevé le 3 e
jour. On fait une radiographie pulmonaire qui démontre des signes

i ite & ité le droite.

achipleurite 3 la base de la cavité pleura N . o
g ’ On attribue alors la fiévre & un foyer de phleb1.te’ qui avait fde'abutenz
lendroit de dénudation sur une des jambes, foyer qui était toutefois sa

grande importance au point de vue clinigue. Ce.n’gs:t qu’a.u }:epmrzsggtéz
a’ iographie pulmonaire nous fait decouvrir Ssen
e O o ploure drofte On fait une ponction et retire du liquide

iquide dans la plévre droite. ! . . -,
. teinté de bile et de sang. Des ponctions journalieres suivies
purulent tein oient en 10 jours la cavité

d’injections d’antibiotiques intra-pleurales nett

X . t.
t la fiévre tombe progressivement. ' _
pleuml]g:ns la suite on ne note pas d’autres incidents. La patiente quitte

\ 1e . stat
le service le 23 Novembre 1959, 70 jours apre l'intervention, avec un éta
de santé trés satisfaisant.

Nous avons revu la malade tous
bien et ne formule pas de plainte, sl ce Il est

uée pour les aliments gras. '
me Leg tests hépatiques effectués le 2 Avril 1960 procurent les résultats

les trois mois. Flle va tout a fait
une intolérence relativement

suivants:
Bilirubine directe 5 mgrs.
Bilirubine indirecte 5 mgrs.
Thymol 8 unités

Céphaline-cholestérol 3 fois positive
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Résumé

Un cas de lobectomie droite dy foie pour hémangiome caverneux massif
de ce lobe est présenté. La symptomatologie ainsi que la téchnique opératoire
son* décrites, Les suites ont été marqué par un état fébril da a un épenchement
purulent teinté de bile et de sang du plevre droit, épenchement qui se tari par
quelques ponctions suivies d’injections d’antibiotiques dans la cavité pleurale.

Les tests hépatiques éffectués sept mois aprés Vopération sont presque
identiques a ceux d’avant Popération et démontrent une légére atteinte de la
fonction hépatique. Au point de vue clinique la patiente se porte bien.

Summary

A case of right hepatic lobectomy for massive cavernous hemangioma, is
presented. Sympiomatology and also operative technic are described. Post-
operatively the patient developed fever due to a bile stained right purulent
pleural effusion which cleared up with few aspiration-punctures and local injection
of antibiotics.

Hepatic function tests carried out 7 months after the operation were

identical with those obtained before the operation. Clinically the patient seems
quite well. 7
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RECURRENT ATTACKS OF RAISED INTRACRANIAL
PRESSURE

in case of

TUBERCULOUS ARACHNOIDITIS.

N.O. AMELI, Ch. M, (Birm), F.R.C.S. (E), F.I.C.S.
Professor of neurosurgery, University of Tehran.

I beleive the following case is interesting enough to _be recorded.
T.R. a girl of 13 was transferred from the Children’s Hospltal, B.onga.h
Nikcokari to the Neurosurgical Department of Pahlavi Hospital in
March 1959. Three years previously she had been suffering from head-
ache for two months. Apparently no cause was found and she recovered
sportaneously. A year ago she again had headache f(?r two .montl}s
for which she was admitted to a local hospital, and again no diagnosis
was made, and she recovered spontaneously. Third attack of he‘adach,e
began ten days ago, for which she was admitted to the Chlldre.ns
Hospital. She was then suffering from severe frontal headache W}th
vomiting. There had been slight neck rigidity. Man_toux r.eactlon
was positive. There had been slight fever. Cerebrospinal fluid had
been normal... Erythrocyte sedimentation rate was only 3 m.m. On the
fifth day of admission bilateral papilloedema was obseFve%d. X-ray of
skull and chest were normal. On the eighth day of admlss.lon heafiache
suddenly subsided, and she felt quite normal. As? the patient’s history
was suggestive of a colloid cyst of the 3rd. Ventricle, she was transfer-
red to the Neurosurgical Department.

On examination patient was alert and co-opera’cive.‘ There was
marked bilateral papilloedema, and a left sixth never paresis. Otherwise
the examination was negative. Patient had no complaint_ except.for
diplopia. She stated that she had had the same trouble with previous
attacks and got better each time. Urine was normal. Blood plcturte-
3,800,000 red cells and 8,800 white cells. 68% polymorphs, 2 eosinophils
and 20 lymphocytes. Sedimentation rate was 2 mm. X-ray chest was
normal, but a left cervical rib could be seen.




