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RESUMDPO

A hepatectomia em duas etapas utiliza a capacidade de regeneracao do figado, apos uma primeira hepatectomia nao curativa, para
permitir uma segunda resseccao. Neste artigo relatamos os aspectos técnicos do manejo de uma doente de 37 anos de idade, com
metdstases colorretais sincronicas, onde uma Unica hepatectomia ndo era suficiente para remover todas as lesdes, mesmo em
combinacdo com quimioterapia, embolizacdo portal ou radiofrequéncia. Porém as metéstases poderiam ser removidas por duas

resseccoes sequenciais.

Descritores: Figado. Neoplasia hepatica. Metastase neoplésica. Hepatectomia. Veias cavas.

INTRODUCAO

resseccao hepatica é o Unico tratamento potencial-

mente curativo para metdstases hepaticas. Tumores
hepaticos nao tratados sdo fatais, com sobrevida nor-
malmente de poucos meses'. Mesmo com os melhores
esquemas, a resposta tumoral a quimioterapia é limita-
da, raramente completa, sendo relatada sobrevida cur-
ta para os tumores hepaticos mais comuns. Diferentes
esforcos tém sido feitos, portanto, para atingir a
ressecabilidade dos tumores de figado. Entre estes es-
forcos incluem-se a quimioterapia neoadjuvante para
reducao de massa tumoral?, hepatectomia em duas eta-
pas3?, re-hepatectomia*, embolizacdo portal para
hipertrofia do figado remanescente® e terapias ablativas
locais.

A resseccao hepatica em duas etapas para
metastases hepaticas bilaterais, ainda é um método pou-
co difundido no ambiente cirtirgico. Da mesma forma tu-
mores invadindo a veia cava, ou em intimo contato com
a mesma, até pouco tempo eram contraindicacdes a
hepatectomia. Gracas a adventos como a exclusdo
vascular do figado, assim como, materiais protéticos para
substituicdo do vaso, ampliaram-se as possibilidades ope-
ratorias.

A escassez de relatos, na literatura nacional,
sobre a hepatectomia em dois tempos nos estimulou a ela-
boracdo destes comentarios técnicos sobre o tratamento
cirtrgico desta doenca.

QUADRO CLINICO

Paciente IMQ, 37 anos de idade, feminina, des-
cobrira ha seis meses, 23 metastases bilaterais (Figura 1)
sincronicas a tumor da transicao colorretal. Manejada em
outro Servico com quimioterapia sistémica exclusiva, es-
guema mFOLFOX6, considerada inoperavel e paliativa.
Reavaliada, entdo, em nosso Servico, observou-se diminui-
cao dos tumores hepaticos a quimioterapia nos exames de
acompanhamento. Quanto a intencdo de associacdo de
droga bioldgica ao esquema quimioterapico, paciente K-
ras mutado, decidiu-se, entdo, manté-la em esquema de
FOLFOX isolado, sem outras associacoes. Em exame de
estadiamento por PET-CT auséncia de outras lesdes fora
do figado. Na volumetria hepatica por tomografia abdomi-
nal, segmentos Il e lll de pequeno volume correspondendo
junto com o IV a somente 11% do total do figado, e, ainda
assim, contendo doenca tumoral.

TRATAMENTO:
ASPECTOS TECNICOS

Decidiu-se primeiro por remover as lesdes dos
segmentos II-lll e IV que fossem possiveis por enucleacao,
associado a resseccao curativa do tumor colorretal, para,
em segundo tempo, aumentar artificialmente o tamanho
destes segmentos com embolizacdo contralateral do ramo
portal direito. Feita, entdo, no primeiro tempo, a resseccao
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do cancer colorretal com 18 linfonodos dissecados, classifi-
cado como Astler-Coller C2 e todas as lesdes hepaticas do
figado esquerdo removidas por enucleacdo. Apos alta no
sétimo dia de pds-operatorio (PO), foi feita a embolizacao
portal direita percutanea (Figura 2) e mantida em
guimioterapia esquema FOLFOX até atingir hipertrofia ne-
cessaria.

Quatro meses para figado esquerdo atingir o ta-
manho necessario, 40% do total, foi feito novo exame de
PET-CT sem evolucao fora do figado. Feita hepatectomia
direita com exclusao total do figado e resseccdo de parte
da cava retro-hepatica por mais ou menos 6¢m, pela mes-
ma estar intimamente aderida a face posterior do segmen-
to V-VI. Pés-operatédrio de oito dias com drenagem
percutanea de abscesso intra-abdominal no 28° PO.

A paciente ficou livre de quimioterapia por dois
anos, em esquema atual quimioterapico com FOLFIRI e
Bevacizumab por apresentar nova recidiva 6ssea limitada,
assim como, em ganglio interadrtico-caval.

No nosso pais ainda sdo pouco difundidas op-
¢Oes terapéuticas, como a hepatectomia em duas etapas,
sendo que a maior parte destes pacientes ainda sdo trata-
dos como irressecaveis e paliativos. Seguramente com os
novos recursos terapéuticos, tais como as novas drogas
guimioterapicas em esquemas de quimioterapia
perioperatéria, embolizacdo portal e mesmo técnicas de
transplante aplicadas a cirurgia oncoldgica hepatobiliar, fica
claro que um paciente sé deve ser considerado como
irressecavel, apds avaliacdo repetida por um grupo
multidisciplinar composto, pelo menos, por oncologista cli-
nico e cirurgiao hepatobiliar.

Seguramente estes recursos modificaram as in-
dicacoes de hepatectomia, ndo se restringindo mais ao
numero de mestastases, nem ao tamanho destas. O bene-
ficio ficou claro ap6s a publicacdo do grupo do Hospital
Paul Brousse(Paris)?, demonstrando série de doentes, inici-
almente irressecaveis, submetidos a hepatectomia em dois
tempos, tiveram sobrevida em cinco anos comparavel a
pacientes que, ja de inicio, foram considerados ressecaveis.

ABSTRACT

Figura 1 - Corte tomogréfico do abdome superior mostrando

metéstase hepéticas bilaterais.

Figura 2 -

Embolizacdo percutdnea do ramo direito com intuito
de hipertrofia hepética contralateral.

Two-stage hepatectomy uses compensatory liver regeneration after a first noncurative hepatectomy to enable a second curative
resection. Herein we report the tecnical aspects of the management of a thirty-seven years-old woman with colorectal metastasis
to the liver eligible because single resection could not achieve complete treatment, even in combination with chemotherapy, portal
embolization, or radiofrequency, but tumors could be totally removed by two sequential resections.
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