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RESUMO 
 
 

 
INTRODUÇÃO: A escassez de doadores e a mortalidade de pacientes em lista 
de espera para transplante hepático estimularam o desenvolvimento de novas 
técnicas cirúrgicas. O transplante de fígado intervivos desponta como sendo a 
técnica mais recente, objetivando, em primeiro lugar, a segurança absoluta do 
doador. O conhecimento exato do volume hepático residual contribui para 
evitar eventual insuficiência hepatocelular do doador no pós-operatório. O 
presente estudo, realizado em suínos, teve por objetivos: estabelecer fórmula 
para estimativa do peso hepático a partir do conhecimento do peso corpóreo e 
avaliar o programa HEPATO na estimativa volumétrica hepática a partir de 
imagens tomográficas em porcos submetidos à hepatectomia total; analisar o 
padrão da regeneração ponderal/volumétrica do fígado em porcos submetidos 
à hepatectomia parcial. MATERIAL E MÉTODO: Calculou-se o volume do 
fígado a partir de imagens obtidas por tomografia axial computadorizada 
utilizando-se o programa HEPATO, desenvolvido em associação entre o 
Instituto do Câncer Val d`Aurelle e o Centro Internacional de Pesquisa e 
Desenvolvimento em Agronomia de Montpellier, França. Estudaram-se 23 
animais subdivididos em dois grupos: hepatectomia total (oito animais) e 
hepatectomia parcial (quinze animais). RESULTADOS: Observou-se correlação 
linear entre o peso do animal e o do seu fígado, estabelecendo-se fórmula de 
estimativa ponderal hepática [Peso estimado do fígado total (g) = peso do 
animal (kg) x 25,798 + 22,821 (R2 = 0,9729)]. Obteve-se correlação entre os  
achados ponderais  e  volumétricos do fígado total (r = 0,9516), com erro médio 
de 2,41%. No grupo hepatectomia parcial, observou-se remoção média de 
36,49 ± 8,48% do parênquima hepático. Ao comparar o peso/volume esperado 
do fígado (peso/volume do fígado total – peso/volume do espécime cirúrgico) e 
o peso/volume do fígado regenerado no momento da eutanásia (10o e 15o de 
PO), observaram-se diferenças significativas tanto ponderais (p<0,001) quanto 
volumétricas (p<0,009), comprovando o fenômeno regenerativo. Houve 
correlação entre as médias ponderais e volumétricas de regeneração hepática 
no quinto, décimo e décimo-quinto dia de pós-operatório. CONCLUSÕES: Em 
suínos, é possível estimar-se o peso hepático a partir do conhecimento isolado 
do peso corpóreo; o programa HEPATO é válido na interpretação volumétrica 
do fígado a partir de exames tomográficos e observa-se intensa regeneração 
hepática ponderal e volumétrica nos primeiros 15 dias após hepatectomia 
parcial. 
 
 
 

 

Palavras-chave: Fígado-Volume; Hepatectomia; Suínos; Regeneração  
Hepática; Transplante de Fígado; Doadores Vivos 
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ABSTRACT 
 
 
 

INTRODUCTION: Donors shortage and mortality of patients in the waiting list 
for hepatic transplantation stimulated the development of new surgical 
techniques. The living-donor liver transplantation emerges as the most recent 
technique, aiming firstly the absolute donor safety. The right knowledge of the 
hepatic residual volume after donation contributes to avoid an eventual post 
surgical hepatocelular failure of the donor. This study, carried out with pigs, 
aimed: to establish a formula to estimate the hepatic weight from the body 
weight and to validate the HEPATO program in the estimation of liver volume 
based on tomographic images in pigs undergoing a total hepatectomy; to 
analyse the pattern of ponderal/volumetrical liver regeneration in pigs 
undergoing partial hepatectomy. MATERIAL AND METHOD: Liver volume was 
calculated from images obtained by computerized axial tomography using the  
HEPATO program developed in association between the Cancer Institute Val 
d’Aurelle and the International Research and Development Agronomy Center in 
Montpellier, France. Twenty-three pigs were subdivided into two groups: total 
hepatectomy (eight animals) and partial hepatectomy (fifteen animals). 
RESULTS: A linear correlation was observed between the weight of the pig and 
the liver weight, and it was established a hepatic ponderal estimate formula 
[Total liver estimate weight (g) = body weight (kg) x 25,798 + 22,821 (R2 = 
0,9729)]. Correlations were obtained between ponderal and volumetric findings 
of the total liver (r = 0,9516) with a medium error of 2,41%. In the partial 
hepatectomy group it was observed a medium removal of 36,49 ± 8,48% of the 
hepatic parenchyma. When compared to the expected liver weight/volume (total 
liver weight/volume – surgical specimen weight/volume) and the weight/volume 
of the regenerated liver at the moment of the euthanasia (10° e 15° in PO), both 
ponderal (p<0,001) and volumetrical (p<0,009) differences were observed, 
corresponding to the regenerative process. There was a positive correlation 
between the mean ponderal and volumetric hepatic regeneration in the fifth, 
tenth and fifteenth   post-operative day. CONCLUSIONS: In pigs it is possible to 
estimate the hepatic weight from the knowledge of the body weight; the 
HEPATO program is valid for volumetric estimation of the liver based on 
tomographic examinations and an intense hepatic ponderal and volumetric 
regeneration is observed in the first 15 days after parcial hepatectomy. 
 

 

 

 

Key-words: Liver-Volume; Hepatectomy; Swine; Liver Regeneration; Liver   
Transplantation; Living Donors 

 
 


