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La chirurgie du foie, peut avoir pour motif l’exérèse et la réparation d’un de ses éléments 
vasculaires pédiculaires. Dans cette vidéo l’exérèse d’un léiomyosarcome de la veine porte, 
localisation rare de cette tumeur conjonctive maligne illustre cette possibilité.  

Il s’agit d’une patiente de 42 ans chez qui la tumeur a été découverte devant une perturbation 
du bilan hépatique. La tumeur s’est développé au dépend du tronc de la veine porte et s’étend 
vers sa branche droite.  

L’indication est celle d’une exérèse large respectant les principes de la chirurgie des 
sarcomes, c’est-à-dire passant à distance des limites tumorales circonférentielles. Dans le cas 
présent, cela impose d’enlever en monobloc le foie droit, la convergence biliaire, le tronc de 
la veine porte, sa bifurcation ainsi que sa branche droite. La reconstruction porte passe par 
l’interposition d’un segment de veine iliaque externe et la reconstruction biliaire par une anse 
en Y.  


