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Introduction

1 Pas de séreuse au niveau
cervical et thoracique!




Endoscopie
distance /
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TH2
Supra- 1/3 sup.
aortiqgue [ supra-azygo-aortiqu
TH 4 ---{---===-----
Hetro- 1/3 moy.
tique = inter-azygo-
____________ - TH5 --F--c--mmmm- Aok azyg
16 THS . Hilaire aorique
cm Thoracigue A
= infra-azygo-
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Total : 25 cm
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Installation

Thoracotomie postérolatérale

Temps abdominal :
P S5 ou 6°Me espace
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Décollement colo-épiploique

Décollement coloépiploique




Décollement duodénopancréatique

Attention au pédicule gastro-omental droit!




Section du ligament gastrosplenique

Section du ligament gastrosplénique: les vaisseaux courts



Section des vaisseaux gastrigues gauches

Section de la veine gastrique gauche puis de l'artere




