CHIRURGIA LAPAROSCOPICA
DEL FEGATO POLICISTICO

CHIRURGLA HEVERALE
EASTROENTEROLOGICA £ Qozarascopiza
Prof.f.d.ceeizzi  bulagna




Malattia cistica semplice < 5 cisti

Sindrome policistica > 5 cisti

CIHIRURGLA &EVETALE
CASTROENTEROLOGICA £ LAPARGSOIITLA
PROF.F.D.CAPIZIT ROLDGNA
Direitaie:er8rdf. DFQdpiZaipizzi




Si ndrome del Fegato

ASindrome autosomica dominante.oay@.53% delle autopsie)

AFreqguentemente associata alla sindrome del rene pol
( ADPKLD)

ANella maggior parte dei casi viene riscontrata casualn
Quando sintomatica: dolore, sazieta, nausea e
vomito =manifestazioni causate dallo

/ngrandimento epatico.
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CLASSIFICAZIONE DI GIGOT
TIPO | : numero limitato (<10) di grandi cisti (> 1(
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CLASSIFICAZIONE DI GIGOT

TIPO Il : numerose cisti di medie dimensioni e &
parenchima epatico non cistiche
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CLASSIFICAZIONE DI GIGOT

TIPO Ill : numerose cisti di piccole e medie
dimensioni e solo poche aree di parenchima eps
normale

g =, T

——
o -
S % %
3 5 e N
T e N
x R ‘
2 s o
- 7' “,b
i i
- e = =
o “ s
-/ Lo » L0 12 g
D R o
5 e ' s
2k 5 Y Y
Ay .r. 5 s -
4,: »" > . s " D— - tA- A
g g AR T b 2t K R 6
) I g {4:":- Nar et tef
e VB T
¢ R
e R ¢ 0
B4 = ".‘S‘;-
RSt
LT
¥y
O
5

CHIRUREGLA &ENETALE
CASTROENTEROLOGIEA £ LAPARESLDPTILA
PROF.F.D.CAPIZIT RBOLLOENA
Diaitas:e?rékdf. DFQapitzipizzi




CHIRURGIA LAPAROSCOPICA

FENESTRAZIONE E ASPORTAZIONE PARZ
LAPAROSCOPICA

Recidiva €15% a 5 anni




