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RESUME

L sactaur dorzal &'étend on avant ot 5ur las cités di ks portion
réfrohipatique de |a vene cave inlirieura, sEparant compli-
femant ce lrer: cave du reste du fie (hermis Mabouchement
supérieur des veines sus-hapatigues principales), Les deus
élérnars, sectaur dorssl el veing cavs sont Strailemean s,

Il est formé: de dews segments | gauche (segmant [ plus
grand que ke lobe de Spieghed! ; droit (segmant |X) fusicang
4 a lace postinaurs du lole droil. Le « prodessus caudé
n'est que la limite nfériews du segment IX, of nan une
enlité particuliérs ; la largeur du » procassus = donne une
idée de la taile du segmant 1X. Le secileur dorsal est la
partie mayenne du foie postérieur, || est inddpendant dos
bims droit et gauche s4pands par la scsswe porte pring-
pale. Ses pédicules pores sont nombreux of ascendants.
Bs naissant du bord postérisur de F'arg porte transverse (de
droite & gauche : veine du segment VIl veina latérale
droite, veine porte droite, veina porte gauche at weine du
sagment |I). La tallle gu sacteur dorsal est irés varable ;
volumaneuse, slis paut poser des probiémas chirurgicaus :
ela a5t évalude par un « indice améropostérieur «,

Le segmant [X paut &re dvigé en trois subsagments © 1Xb
au-desspus de linervalla entre veine sus-hipatiqus drofie
Supériaure et veine sus-hipatique moyanne (ke branches
longues peuvert menter etimguer ure partie o ia fecs gupé-
risure du foie en avant du tonc cave), (Xo sous ks lange
waini sus-hépatique dioile supérisura, [d plus en armdre, lig
au segment Vil Seuls le- sagmen | ef e subsagmant XD
recoivent des branches partes et du fole drof e du foie gau-
che. Liss veines sus-hépatiques se jattant direciemen dans
vene cave irhbrisure, quakjues-unes dans l6s vaines sus-hé-
patigues principales ; b secteur dorsal est une arastomosa
considirable antro les weines elliénantes at la veine cave.

- T 2 i i
de ka sdsny chy [0 décembie 1997

st 1 onfographe enscte, telln qu'elle figwe dars s comeunication
nrme;pc e I'snsticun, signafiant = minoir = en hadtandais {Sniege!, en alle-

the chirergie au cours

En avant, le segment | est fusionné au segment 1V, mas
auesi au segment VI | les subsegments IXb ot 1Xc au seg-
ment Vil ke 1¥d au segmant VI La limite scissurale ast
difficike & raconnalire. En arrére, I'suvariure dag igaments
trangulaires of comanares, la seclion des veines sus-hépa-
tiques doreales, des veines doites moyenne e inféraure
permitient de séparer ke foie de la paroi posténeure et de
la veine cave, oo qui permst Bu chinurgien d'accéder au
sarcipur dorsal.

LIng grave errawr a 616 commize lors de la description des
hépatectomies. Le secteur dorsal Stait incannu et le seg-
mend | ratrachs au faie gauche, En rdalié, ke secieur dorsal
ESl Une entilé séparde, recouvrant i weine cave, qui eat
SaANE rappart sucun avec be foie principal @ quand an pow-
suit l'ouvarture de la sclseure prncipale usqu'a la tece an-
i8reure de la weing cave, on gactkonme verticalement la
sectalur dorsal.

Il T2t aussi considérer la seclion des pédicules donsaus,
Par axemple, jors d'une hépateciomie gauche, k ligaturs
du pédicule porte gauche mterrompt toutas les branches
gauches dastndes au subssgmend |Xb qui sera conservs |
an ravanche, elle n'inlemampt pas les branches droies va-
s dia pldicule porte dioit destinges au sepment |, or elles
sarom caupdes kors da la section vericale du secteur dor-
sal, Au cours de |a bigartiton du foks pour transplantation,
ceraings dificultas pauvent aussi sugir,

La propagation passile des cancers du hile aux canaux
dorsaux explique la grands importanca chinirgicale de co
aecteur. £ 1998 Elsevier, Pans

foie : secteur dorsal / cancer du hile du foie

ABSTRACT

The dorsal sector of the liver.

The donsal sactor axbends in frontandio the sides of the infariar
wana cava, saparaling he cival ads from the main e (o
capling supwriarly the antrance ol the main hepatic wains inio
the vena caval. The twa slements, dorsal sector and retro-he-
patic porion of the vena cava, acually make a single unit.
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Settear dorsal de (e 9

His made of fwo Segmerts: ek [Segment 1) kanger than the
Speghel loba, right {sagmant [X) inconporatad in the pos-
Ierior surface of the right liver. The “caudate process” |a nol
o prculir slemen: it nothing s than the infirior manin
ol segmant |X; the breadth givas irfermation on the size of
eigmant IX. The dorsal secior |8 the midpartion of the pos-
feriar bven, i iz absoutsly independent of the right and el
fvers separated by the main porfal fissure. Portal pedicles
Are numarnaus and ascendant, thay arsa from the postenor
margin of he tranavarse parial arch (fram right b2 lefl: sag-
mint VIl vain, right Eberal vein, right partal vein, ket partal
wein, sagment || vain), The size of tha dersal sector iz vari-
Abk, BN can e Bppraciaied by &n amero-posienor nda.
A unluminous sector mary be a problenm for the sugeen.

Sagment X can be divided in ihiee subsepments: IXb
under tha interval batween the rghil supedor hepatic vein
and $e middie hepalic vein {longes branches can ascend
and supply a small portion of the uppar surface in front of
e vena cava), | X under the very brosd fight supsariar wain,
and postenarty 1Xd, linked Lo segment VIL Only segment |
and subsegment [¥b receive branches from the right and
fom the lefi lvars. Hapalic weins entar drectly the caval
ala, some anter the main hepatic veins. The dorsal sector js
a brge anasiornoss betesen efierent vaing and the wra

cava.
Ameriarly segment | i i comec with sagemant I but alea
with segment Vill, subsagmeanis [Xb and [Xc with

Wil and 1Xd with segment VIl The fissural limit is diffioult o -

Incata. Posteriody division of the trangular end coronary
ligaments, seclion of the dorsal hepatic veins, the right
middle and inferior weing alow separation of the lver from
e pastenor absaminal wall and the infenor vena cava, s
W& ELNean can reach the sorsal Secior.

A remarkabie smor has been commited when ibe main he-
patectomies were described- the dorsal secior was not
Enawn and e caudate lbe was consldared as a pan of
the left fver. Actually the dorasl liver is & separale enlity
covgring the mbenar vana cava which has ne connadion
with the main lrear; when tha main poetal fissure & cpenaed
up o the anderior surface of e vena cave, the dorsal secion
& opened vestically. Inerruption of the pedicles must also
be considared. For example. in a left hepatectomy, the laft
portal pedicia |s divided, all the lel branches for sUbseg-
e DOk fuhich will be preserved) are mlenmipled: bul he
It branches from the ight portal pedicle ara notinemupted
and wik biaed whan the dorsal sactor is drided. Whan split-
ting 1he liver far ransplanation, semea dilicullies can osew.
aspecialy with the right transplant.

A main practical interast is the possibla propagation to the
dorsal ducta of hitar carcinoma. & 1998 Elaevier, Paris

liver: dorsal sectar | Klatskin tumar

Le secteur dorsal du fole n'est bien connu gue depuis
une dizaine d*années. Clest une partie s limitde,
cachée derridre le Toke, s dtrptement lide au segment
rétrohépatgue de ks vere cave infériesne que 1'on
dont considérer bes deus éléments comme fosmant une
sizule enlilé,

11 est farvné de deux segments @ ganche ou segiment
I, un peu plies grnd que le clissigue lobe de Spieghel
décriten 1622, et drol ou segment [X, st intimement
fusionme avec | fice posténeurs du fote droat gqu'il
g5l resté méconnu jusqu’a ces derniéres anndées
{figure I, '

Quant au processus cowdd qui unissait le lobe de
Spieghel au foie droat, en amigre du pédicule porte
droit et en avant de la veine cave inféricure, il n'existe
pas cn réalité, cest tout simplement ke bord inféricur
du segment IX.

Ce secteur dorsal a pris une importance considé-
Tahle :

—¢lassiquement, ¢’es1 une extraordinaine anastiomose
entre les veines sus-hépatigues et la veine cave infé-
riclre |

—diepuis les derniéres décennics, les chimrgicns japo-
nais (Mizumoto et Suzuki [1], Nimura et al [2] ainsi
que 4 auires ) ont décowvert 1a propagation des can-
cers des canaux hilaires aux canawx dossanx, d'oi Ia
nénesaité_de résdquer le sectewr dossaken pam'enuen

* totalitg pour obtenir un maximum de guérisons ;

—c"est a seule partie du foie en contact avec la veine

[Fig L. L& sevbenir diveial voopar lnevganencs:, Le sechair el souvne
entitremsient la T amérivure of les bords die bowine cave inférieuns,
sl au mivesss dy la limite supénigure Gabosshement des veines -
B patinues principeles e e cve ).

En sombre ; segmer | ; en gris : segment [X
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cave inférieure si | on exceple "entnée des veines sus-
Iépariques principales dans le tronc cave 3 la limite
supéricure du foie. Le secteur dorsal sépare le foie
principal de la veine cave, gu'il recouvre comme un
boutclier.

ORIGINALITE DU SECTEUR DORSAL
Embryologie

Elle explique les caractéristiques de I'anatomie du
secteur dorsal.

Le secteur dorsal et ke segment rétrohépatique de 1a
weine cave inféricure apparaissent tardivement enire
les deux lobes latéraux (futirs segments VI ot Iy,
an-dessons du volumineux lobe médian {futurs sec-
teurs. paramédians droit et gauche). De fait. il em-
prunte ses branches aux pédicules voising ; une bran-
che postérienrs représente si veine sus-hépatigue
¢ 'est le futur segment rétrobépatique de la veine cave,
qui secondairement se mecorders en haut et ¢n bas
avec les grands axes de la circulation pariétale posté-
rieure, Ainsi be secteur dorsal e ce segment de la
wveine cave forment dis le début upe entité commune
qui perdurera,

L sectenr dorsal est la pariie moyenne
du foie postéricur
Ci foie postéricur est formé, en ariére d'un axe rans-
verse passant par le hile, de droite 4 gauche par le
segment VI le secteur dorsal et e segment 1, Le foie
amérieur, Torned des deux secteurs paramédians droit
et gauche, est antérieur et supérieur pir rapportau faie
postérieur (le segment Y1 est une excroissance tandive
du segment VI, lobe embryologigue latéral droich.
Om peut décrire un are porte transverse formé de
droite & gasche par 1a veine du segment Y11, L veine
Intérale droite, Ja veine porte droite, la veine porte
ganche et la veine du segment 11, 1] présente une con-
civilé posténeure fourmde vers le secteur dorsal o1 la
partic rétrohépatigque de ln veine cave inférieure. Tous
s pédicules du secteur dorsal naissent du bord pos-
térieur de 1"arc porte rnsverke,

Le secrenr dorsal est indépendani du resie

du fole : foles droit et gauche

Dans une série de 109 moules vasculobiliaires, si1'on
prolonge vers | arviére la scissure porie principale, si

projection sur le secteur dorsal, plus exactement le
segment [, est de sidge variahle :
—1le lomg du bord droit du Iobe caudé 39

= le lomg du pédicule le plus & droite 12
—enire kes pédicules droats et gauches RE
— indépendamment des pédicules 13

— e long du bord droit du lobe caudé 1

Dans sealement 39 109 foies (35,77 %), l:lnpmn'ail
penser que be segment 1 fait partie du foie gauche. En
péalité il est & cheval sur la scissure porte principale,
laguelbe s"arméte en fait an nivean de la face antérieure
du secteur dorsal, et clle n’atteint pas la lwee ané-
rieure de la veine cave inférieure, protépée par le dit
secteur dorsal.

Caractfrisiigues dex pédicules dorsanx
Il sone isés particuliers et différent nettement des
pédicules des autres secteurs e segments,

Pidicules portes

Tls omt uree disposition rés spéciale @ nombreux. plu-
16t petits, ils naissent du bord postérieur dis "arc porte
Iransverse et onl (s un trajet ascendant.

115 ne sont pas classés selon leur onging, mais sebon
le territoire qu'ils iriguent. Le segment 1 peut rece-
voir des branches nées de la veine porte droite, méme
di la veing landale deoite, le segment’ IX regoit des
branches de la veine porte gauche,

I'origine des artéres et voies bilinires est indépen-
dante de celles des weines portes. Souvent nait un
tronc commun, artériel ou biliaire, qui émet plusieurs
collmérales, de sore gue chague veine est accompi-
gnée de ses éléments artériel ef biluire,

Let veines sus-hépatigues

Elles sont également nombreuses et petites : la plu-
part se jettent directement dans e trone cive ; guels
gues-unes peuvent cependant déboucher dans les vei-
nes sus-hépatiques principules,

DE‘SCIUI"TIUNI DU SECTEUR DHORSAL
Segment T (lobe caudé)

Le segment [ est plus grand que le lobe caudé, car il
5'étend jusqu’a Ia face postérieure du segment IV, &1
s"étend vers la drodte, au-dessous de la veine sus-hé-
patique movenne, jusqu’uu segment IX, Tl est entouné
de tris gros pédicules : le pédicule porte gauche en
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sus-hépatique gawsche en haut,
5a forme et sa taille sont irés variables d’un foie 4
hum 1 il peut parfois "éendre en arriére du rone
cave (57,50 % des cas, n=30) selon Heloury eral [3],
i,‘équi rend la tiche du chirurgion plus difficile,

A gauche, il est limité par le sillon d* Arantis
{Bulens verosus) ; al est caché par le petit épiploon.
En avant, il est relié au sepment [V par une seissure

quadracaudale.
Segment IX

1l se situe & droite dans le prolongement du segment
[. Compltement fusiomné avec la face postéricure du
fiiee droit {scissure dorsoparamédiane), sans repéres
anstomiques, il est restd méconnu jusqui ces dermidres
anmbes.
Fai proposé de distinguer irois subsegments ;
= 1Xb en avant de la veine cave, su-dessous de 1'in-
tervalle entre veine sus-hépatique droite supéricure et
weine sus-hépatique moyenne ©
— IX¢ sous o tnés large veine sus-hépatique droiie
BUPETRCLING ©
-Dfdp]us en witre en contact avec le segment YT,
En avant, ces subsegments sonl accokés aux seg-
ments W (subsegmens Db et TXc) et VI (subsep-
ment DX} (fgure 2 er 3}

Bord inféricnr du segment 1X
Le sor-disant recessus caudé est en fait la limite infié-
+  riewre du scgment 1X; plus exgetement celle du sub-
segment 1Xh, ainsi que le monsre Midentité topogra-
phigue de ces deux Eléments @ en avane de la face
antéricure de la veine cave, en arridne du icule
porie droit. Done sa largeur est le refler de la talle du
segment I,

Sur 98 fodes, la moyenne est 1,83 = 0013 cm (va-
riation de 0,5 & 580 cm), Un simple coup d il surle
 processus caudé « permet au chirurgien d’appeécier
In tuille du segment IX. Jai trouvé une relation avec
Ia présence ou 'absence de la veine sus-hépatiguee
droite inférieure
—yeine inféricure +  moyeénne ; 1,744 cm
—veine inférieure (O moyenne : 2088 cm.

Analyse statistique ; 005 > p > 0,025

o &m avant, la veine cave inféreure & desite, fa

Sectewr dorail du frie 11

Figz 2. Le foie dorsal sur une colpe erarsversale. En fain b Foie prin-
cipal 0’ mcun contact avec la parie ricrohdpatique de la veine cave
mfémiemre., misgedte par be sectzur dorsal. S1 01 cuvenune de 1 scissre
porie principale et poorsuivie jusga’h la face sigreane de laoveine,
o SECHionng venhcslement b2 secieur dorsal.

R @ weine sus-bépanique dioies e | M veing sin-hégiique
meoyenme | | segment | b subsegmest 1Xh ;4 ; subsppment 1Xd

e

JI

d

Fig 3. Veine do segment
[X. Liss weimes sonl jproje-
Vs s | Face aniérioeee do
liy vuing cave. IXb irrigee le
paremchyme au-cessous de
Iimervalle entre veine sus.
hépamique drone supdricurs
ol veine sus-BEpaiigus
moyenne ; bes brnmches peu-
el mamer sl Tase
suptrieure di fde | EXc -
gue le parenchyme au-des-
sous de s i lmpe veine
supfricurs dooite, ks bran-
ol e pe ent alleindne 1y
[aa: mprineure - Xl imigue
li: arenchyme en armdre

Inn veine supérivune.

Variation de la taille du secteur dorsal

La taille respective des foies antérieur et postéricur
3l mesurde sur une ligne antéroposiérieurs sur les
faces postérieurs el inférieurs du foie :
— o ant » mesure ke foie antéricur depuis ke hile jus-
qu’au bord aniérienr ;
= pust » mesure le foie postéricur de |'émergence
des veines sus-hépatiques principabes jusgu’au hile.
Mais il vaur mieux recourit i un indice antéropos-
térieur @ « ant = [« post » % 100,
L'indice varie de 28,88 & 170 (movenne 91435,
m =111} Unindice bas indigue un foie aniéricus petit
(3 23,88 le foie antérieur est 3.4 fois plus petit que le
fivie postérieur), un hile en position aniérieare 21 un
foic postéricur volumineux, particulidrement le
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Figg 4, Sevteur donal et bépeiectomse gauche. A grsche : e pédicule pone gooche et imermampu i1 erdmite gasche du hile, Toutss ks hranches

pour les segmenes ef [X somt prése

L oavermone de o serssure principale n"soeind pes I BeeantGricurs du ron cave : o est une ke paectomis

ganche coemecie, A dnoae @ e pédicule porte gauche el intemompu préx de la bifurcation porie  la scissure owverie jusqu’l 1s veine cave. Le
razctgur dovsal, gui W'Tﬂim E: mn fowe gauche, o5t sectionné. La section du pédicale gauche imermampl kes branches gauches destinges au
% s brancl

w Kb, mai
fuite hillaire bors de 1s section du sectear dorsal,

sectenr dorsal ; les pédicules des sepments VI et 11
somt fongs | trés sowvent ke lobe sauche est de type
falciforme. Un indice dlevé indique un foie anténeur
valumineus, un hile en position postérieurs et un foic
postéricur petit lindice 170 : la wille du foie posié-
rieur est la moitié de celle du foie amérieur) ; les pé-
dicules des segments V11 et 11 sont courts.

On ne 5'est pas assez préoccupe des vanations de
tanlle des différents secleurs el segments,

ANATOMIE DES PEDICULES DORSAUX

e serai bref, bes pédicules ayant défh &é longuement
déerits duns mon livee de 1959 (4],

Il convient de souligner que le segment I et le sub-
segment IXb regoivent des cléments portes droils et
pauches ; seuls les subsegments [Xc et IXd regoivent
uniquement des branches droites. Le segment [ regoil
de la droite 32 veines, 37 anéres et 67 conaux de 1 se
jettent dans le systéme biligire droit (wois fois un ca-
nal unigue de 1 ; 56 fiois des canaux gauches se jettent

“dans ke canal latéral droit), Le subsegment INb regoit
de la gauche six veines, 15 arbéres et | | de ses cananx
s jettent dans le systéme biliaire gauche {fignre 4),

L étude des canaux biliaires mérite de retenir 1'at-
tention en raison-de leur aneinte possible dans les
cancers des canauy du hile, Du fuit que le segment 1
est it cheval sur les foies droit et gaache, le confluent
biliaire supérieur est en rapport avec la face anténeure
de la partie du segment | & droite de la veine

chrodes venant de peédicale droit et destinges au ssgoent 1 ne som s conirdlées, sourc: o Bémorragie et de

sus-hépatique moyenne ; par ailleurs, le canal droit

esl (rés court {1-24 mom, moyenne 9,00 mm, n = 57),
et il mangue dans 46.72 % des cas, le canal latéral
drodt es1 alors en rappon avec le segment 1. Le canal
du segment I est unique dans 23 moules ef se jele
alors trons feds dans le canal latéral droit. On doit aussi
se souvenirque le canal latéral droit peut se peter dans
le canal cystigue ou lu vésicule biligire (irois cas sur
109 monles dans ma séne).

De longues branches portes du subsegment 1Xb

franchir vers ke haut 1'intervalle veine sus-

hépatique droile supéricure et veine sus-hépatique
moyenne et atteindre la face supérieure du foie, Parmi
ces longues veines ;
—dix n"aitcignent pas la face supérieure ;
— dix atteignent le bord postérosupérieur |
— I8 imriguem une portion de la face supérieure en
avant de la veine cave (cette aire mesure de 8 &
35 mm, moyenne 15,72 mm).

Le subsegment TNd présente parfois une grosse
veine nssez particuliere que j"ai proposé d'appeler la
veine paracave (six foaes). Elle nait du bord postériear
de la veipe porte droite ou de la veine latérale droite,
muonie obliquernent er avant de Ik veine cave pouvant
abundonner des collatérales pour les subsegments
IXb et Tuc, et se termine par des branches qui imiguent
be subsegment INd. Puis elle se prolonge dans la partie
postérieure du segment VIL dont b veine normale est
alors plus petite. Elle apparait comme un deuxiéme

Secteur dorsal du foie - page 5 sur 8



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1048&p=5

Sécipur dorsal S Fole ' : 13

pédicule asser volumineux du segment VI, don la
résection est alors plus difficile [5].

Les veines sus-hépatiques, nombreuses, (jusqu'i
six branches et davantuge) méritent unc attention par-
ticulizre.

— bes veines du segment [ se jetient en général dans e
bord gauche du tronc cave, Mais cenaines branches
s jenent dans |n vemne sus-hépatiqee moyenne (443,
dans L veine sus-hépatique gauche {18) ou‘le tronc
commun | 127 1 dans quatre foies, la ietalind du sang
dusegment [est dinigée vers les veines sus-hépatiques
principales (n = 103} ;

— quelques veines du segment [X se jettent dans Ia
veine cave inférieure (face antérieure sept, bord droit
sixd, [antres poignent des veines du segment 1 (260,
laveine sus-hépatique droite supéricurs (35), la veine
inférieure droite (29, Mais le vaissean principal, le
plus volumineus de ouies cos branches, esi lo veine
du segment IX qui se jette dans la face antéricure de
la veine cave & la limite inférieurs du segment rétm-
Ipatique. Classicuement ¢'est la « veine du proces-
sus caudé =, On ne voit pas pourquoi le processus
caude Emettran ka senle grosse veine du secieur. En
réalité elle sort de la partie inférieure du segment 13X,
qu‘e]ir: draine presiue entierement, puinge le= anires
veines sont plus pemites el peu nombreuses ;

= toutes ces branches soml richement anastomaosdes

entre elles, uvee les veines principales et la veine cave .

inféricure : ke secteur dorsal est le liew de trés impor-
lantes vines anastomotiques, ansi que le montre le
syndrome de Budd-Chiari.

LIMITES, EXTENSION ET CONNEXIONS
DU SECTEUR DORSAL

Limites latérales

;\g.um:he, elle ext trés nettement marquée par be sillon

@ Arantius (sulcus venosus), guelques branches du
ent I peuvent e franchir ef irmiguer le segment 1.
droite, 1"extension est variable. 5i be sepment |

<st constant, un ou plusicurs subsegments de [X pew-

vent manguer {n=1111:

— subsegment IXb, six foies ; be secteor dorsal est Li-

mité an segment I ; y

— subsegment IXh, 24 foies | le sectewr dorsal esq li-

iité an segment | et ap subsegment [Xb ;

- subsegment IXd, 85 foies  seuls 26 foies possedent

le segment I et les trois subsepments droits
{26/109 =23 85 T).

Limites antérienres

Le secteur dorsal est (usionné en avant avec les seg-
ments IV, Vet VIL Lascissune qui sépare le secieur
dorsal du reste du foke ne possede ancun repére ana-
tormigque précis. ef le changement de coloration du foie
upriss ligature des pédicules portes n'est pas évident,
surtout 3 1'intérieur du parenchyme hépatique, Aussi
eteom conseillé [ injection de solutions colonées dans
les principawx troncs pones (indigodisulfae, Kosuge
et al [6]).

Le segment Lest classiquement joint au scgment 1Y,
Ia lirnite étant indiguée par un plan oblique depuis le
howd supéneur du pédicule porte gavche jusqu'a la
veine sus-hépatigque gauche (scissure quadrodorsale).
Mais le segment &'insinue souvent sous la veine sus-
hépatique movenne et peut ainsi éire en contact aves
le segment VIIL

Le segrment IX est en contact principalement aves
le segment VI : Lo limite est un plan oblique depuis
e howd su_péfieurdu pédir:ule pnnadmh J'ugqu'a 1" e1ae
irée des prncipales veines sus-hépatiques dans la
veine cave (scissure dorsoparamddiane). Nous avons -
vu que le subsegment IXb peut s &lendre a la face
suprieurs du foie dans ceriains cas.

Connexions postérieures

Elles sont trés importantes pour I'aboesd chirargical
du sectenr dorsal, Le fode est fixé i Lo parcd abdomi-
nale postéricure par les ligpments triangulaires ct le
ligament coronaire. Il est. par ailleurs, solidement al-
taché i la veine cave inféricure par les veines sus-
hépatiques.

1l est facile ' cuvrir le pelit épiploon e de section-
ner les ligaments postérieurs du Foie. Restent les alta-
ches caves. Iy a plusieurs anndes j"al signalé 1"exist-
ence entre la-Toce antérieurs du trone cave of la face
postéricure du foie d'un espace cellulaire liche qni
permed la séparation. La solution pour be sectewr dor-
sl ful trowvée par Lernue et al [7] et Hasegawn et al
[8] : 1a section de toutes les veines du secteur dossal,
des veines droiles moyénne ef inféneure lorsqu'elles
existent permet d ouvrir espace celluleux et de sé-
parer le foie de Maxe veineux. 11 n'est plus fisé gque
par bes veines sus-hépatiques principales en hawt et le
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trome porte principal en bas. On peat ainsi aborder le
secteur dorsal. L' acces est facilité parce que, souvent
{cancer du hile), on réséque également des secteurs
o4 segrments antérieurs.
Lomterruption de veines sus-hépatiques secondai-
*res n'd aucune conséguence. car les vaisseaux sont
e richement anastomosds, et O et al [99 ont montnd
que Iinterruption des veines efférentes concemant un
nerritoire limitd air hien tolénbe.

SECTEUR DORSAL ET HEPATECTOMIES

Une erreur trés importante a €€ commise duns les
premugres descriptions des hépatectomies droite et
gauche (et aussi dans la résection du secteur latéral
droit) : on e connaissait pas be secteur dorsal, et le
lobe candé (segment Ty éail conssdénd comme un seg-
ment du foie gasche. Prolonger 1"ouvenure de lnscis-
sure porte principale jusqu’i la veine cave infériense
signific une section verticale du secteur dorsal (plus
exactement di gulm:gmﬂm X, pu:i:iqu.c le secteur
s'étend ransversalement entre le trone cave et le foe
principal. La section des pédicules pories soit drodt.
20l gauche imterrompl des dléments destings i la par-
tie du secteur dorsul qui reste attachés au foie restant,
miais n'assure pas be contrble des éléments venus du
pédicule porte non lié, destinés i Iy partie du secleur
dorsal asachée au fose réségué. Souvent le chirurgien
est alors confronté avec des suimements hémaormagi-
ques ou une fuite biliaire lors de la division du foie
dorsal, Une nécrose n'est sang doute pas exceplion-
melle dams I partie restante du foie dorsal, mais, ne
frappant qu’une aire trés limitée, aucun signe clinique
napparail, Au cours des prncipales hépatectomies
on ne doit absolument pas décowvrir la Fsce antéricure
de la veine cave inférieurs couverle par le sectenr
dorsal. & moins de nécessité puthologique,

Hépatectomie ganche

Si 1'on ne résigue pas be segment 1, le pédicule porie
gauche est interrompu i | extrémité gauche du hile,
done les Eléments destings au secteur dorsal sont res-
pectés. 51 1%on ne poursuil pas 'ouverture de la seis-
sure pnrlr:.prim:jpalc j'usql.:l‘h la veine cave inféricure.
el s 'on sépare Vexirémiié postérieure du segmen
1V du segment L. le secteur dorsal n'est pas 1ésé, 'hé-
patectomie reste limitée au foie antéricur,

51 le pedicule porte gauche est interrompn pres de

la hifurcation porte, la plupart des éléments du seg-
ment 1 sont contrblés, mais également les hranches
gauches qui alimentent be segment TX {subscgment
1Xbj. Par ailleurs, le pédicule porte droit n"élant pas
nterrompu, ous les éléments droits destings au seg-
ment [ e sont pas contrilés, ainsi que les canaux du
segment | gagnan le sysime biliaire drait ; lorsque
I'on sectionne verlicalement le secteur dorsal pour
découvrir le trome cave, tous ces Sléments saignent,
les canaux coulent. Les conséquences en son ' au-
tant plus graves que le secteur dogsal est plus grand.

Hépatectomie droite

Cest lasimation inverse. Lasection du pédicule porte
droit interrompt toutes les brunches droites destinées
au segment | ; mais comme le pédicale porte gauche
reste intact, les Sléments gauches destingds au segment
IX (subseament IXb} ne sont pas interrompus, et ¢est

_ quand on sectionne le secteur dorsal pour atteindre la

veine cave guils vont Ene coupés,
Résection du secteur latéral droit

Le probléme est presque le méme, suuf gue kes bran-
ches dorsales nées du pédicule porte droit restent in-
tactes, Seules celles nées du pédicule latéral droat sont
a plemln: en considération {une veine, dix anéres, 56
canaux biliaires).

Les veines paracaves nées de la veine porte droite.
irviguant le subsegment IXd et le segment VI, ne sont
pas contrislées par o ligature du pédicule latéral droit,

Résection du secteur paramédian droii

La limite entre segments IX et VI est malaisde i
déterminer. Mais suriout, dans 38 foies, 1o subseg-
ment IXb franchit vers le haut le plan des extrémités
postérieurcs des veines sus-hépatiques principales
enlre la veine sus-hépatique drotte supénicure of la
veine sus-hépatigue moyenne, et, dans 18 cas, atiei-
gnent la face supdrieure du faje,

BIPARTITION DU FOITE
POUR TRANSPLANTATION

Comme le foie est fendu jusqu'a la veine cave infé-
rienre, le sectenr dorsal est sectionm, Aucune consé-
quence pour le tronsplant pauche, car en régle on

Secteur dorsal du foie - page 7 sur 8


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1048&p=7

Sectier dorsal & fole 15

wmpute e lobe candé pour obienir un pédicule porte
long et flexible.

Mais. i droite, le segment 1X fait partie du trins-
plant. Cenains de ses pédicules sont intermompus sans
tre comrOlés par action sur les pédicules portes
droit et ganche. Cela pewt étre, ep arviere, source d'hé-
mwiagie ou de fuite bilinire, surtout si le secteur dor-
sal esl volumineux.
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