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RESUMO: Intr odugéo:A hepatectomia tem sido o tratamento padrdo para metastase de origem coktial (CR). Metastase com
invasédo da veia cava inferior (VCI) pode requerer resseccao combinada do figado e VCI. Esta abordagem pode apresentar alto risco
cirdrgico. Sangramento profuso e embolia gasosa sdo complicagfes intra-operatorias letais. Relato de Caso: Os autores relatam
um caso de metastase colorretal Unica tratada com hepatectomia direita ampliada e ressecg¢éo parcial da veia cava com reconstru-
¢do primaria. Paciente apresentou boa evolugéo pés-operatéria sem recidiva (um ano de seguimento). Conclusdo: Ressecg¢édo da
VCI e reconstrucdo combinada com hepatectomia pode sgatisfatoriamente realizada em casos selecionadds falta de trata-
mentos alternativos e o prognostico reservado nos casos ndo operados justificam esta conduta agressiva. No entanto, esta aborda-
gem deve ser realizada por equipe especializada em cirurgia hepatica.

Descritores:Neoplasias colorretais; Hepatectomia; Metastase neoplasica; Neoplasias hepaticas/cirurgia, Neoplasias hepaticas/secundario
Taxa de Sobrevida.

INTRODUCAO operatério tem levado a uma diminuicio substancial
da mortalidade dessa operagcdo. Neste mesmo estu-

A hepatectomia tem sido considerada o tra-do, a mortalidade p&s-operatdéria variou de 0 a 6,6 %
tamento curativo de escolha para as metastases dmm mediana de 3 % (1).
etiologia colorretal. Em revisdo sistematica recente- Diversos fatores progndsticos tém sido estu-
mente publicada, a taxa de sobrevida em cinco anodados em relagdo as metastases CR. O numero e ta-
em 16 series incluindo somente resseccfes RO vananho das metastases assim como o intervalo de livre
riou de 15 a 67 % com mediana de 30 %. Paralelade doenca entre o tumor primario e a lesdo metastatica,
mente, com o maior conhecimento anatdmico e daataxa sérica do antigeno carcinoembrionario bem como
técnica operatéria aliada a crescente melhoria naas margens cirargicas tem sido apontadas como im-
condi¢cbes de suporte tanto no intra quanto no posportantes fatores de sobrevida em longo prazo. Devido
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aos avancgos na cirurgia hepética tem havido uma mairansversalmente a direita — incisdo em J ou L inverti-
or liberdade nas indicagfes das hepatectomias parado (figura 1), devido ao volume do tumor e sua intima
tratamento das metastases, mormente nas de etiologialagdo com a veia cava e renal direita foi optado por
colorretal (1-7). Embora no passado a invasao vasculaexclusdo vascular total do figado.
tenha sido considerada critério absoluto de Prosseguiu-se com dissec¢cdo completa das
irressecabilidade, com a propagacéo das técnicas destruturas do hilo hepatico seguida da dissecc¢éao e re-
transplante e maior experiéncia em hepatectomias tegaro da veia cava inferior supra e infra-hepatica (Figu-
nicamente mais complexas, atualmente a invasdo deas 2 e 3). Por conseguinte foi realizado hepatectomia
vasos vitais como a veia cava ndo tem sido obstaculdireita ampliada para segmento IV com sec¢édo do
para a resseccdo de metastases CR em casos ultfzarénquima por digitoclasia e isquemia continua (com
selecionados (8, 9). tempo total de 30 minutos) com ressecc¢ao parcial de
Os autores descrevem um caso de metastaseeia cava, retirada de trombo tumoral (Figura 4) e
Unica de etiologia CR com invaséo da veia cava inferitessec¢do da veia renal direita em monobloco com
or submetida a hepatectomia direita ampliada e recongosterior nefrectomia direita mediante a incerteza de
trucdo vascular com boa evolugdo pés-operatoria énvasao do parénquima renal e da adrenal dirditas.

sobrevida livre de doenga de um ano. reconstrugdo da veia cava foi realizada com sintese
primaria (anastomose cavo-caval). O histopatoldgico
RELATO DE CASO revelou adenocarcinoma colorretal metastatico com

invasédo de veia cava, veia renal direita, glandula adrenal

Paciente de 50 anos, sexo feminino, submetidireita e auséncia de linfonodos comprometidos (23
da a colectomiatotal eileostomia por tumor sincrénicodissecados). No pds-operatdrio evoluiu com
de colon (lesbes em colon sigmoide e transverso -hipoproteinemia, anasarca e anemia que foram rever-
estadio T3NOMOQ), em janeiro de 2005 com reconstru-tidas clinicamente.A doente foi submetida a duas
¢do de transito aposl ineses. Nao foi realizado trata-
mento adjuvantédos quatro anos de evolucéo, em ja- r"
neiro de 2009, em seguimento de rotina foi observadc
a tomografia computadorizada do abdome metastas
Unica de 7,5 cm em lobo direito do figado (segmentos
V-VIII) com invaséo parcial da cava retro-hepatica e
presenca de imagem de falha de enchimento compat
vel com trombo de 2 cih doente apresentava exce- - &
lente estado geral e nédo havia sinais de disseminagé ~** a
extra-hepatica (clinica ou radioldgica#.dosagem
sérica de antigeno carcinoembrionario era de 81.2 ng
ml. Em virtude de a metastase ser Unica e a doent
apresentar um longo intervalo livre de doenca (entre
tratamento do primario e aparecimento da metastase
foi proposta exploragéo cirdrgica. Foi submetida a
laparotomia por incisdo mediana, onde ao inventario
encontrou-se grande tumor em lobo direito do figado
sem sinais de disseminacéo a distancia, contudo cor
invasdo parcial da veia cava inferior ate a entrada d:
veia renal direita que também se apresentava invadi
da. Diante da complexidade da resseccéao foi realizad.
linfadenectomia do hilo hepatico cujo exame de conge-
lacdo intra-operatdrio mostrou-se negativo para |
neoplasia. §

Dada a ressecabilidade da leséo com margen. k|
adequada, foi optado por prolongamento da incisadrigura 1 —Incisdo em J ou L invertido.
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Figura 3 - Isolamento e Reparo das estruturas do hilo hepéatico.

Figura 2 — Isolamento e Reparda \éia Cava (Supra + Infra-
Hepatica).

laparotomias no periodo, por sindrome compartimenta
abdominal com ressutura da parede abdominal. Evo
luiu com hérnia incisional que foi corrigida aos seis mese
da hepatectomia. Com um ano de seguimento se aprg
sentava assintomatica e sem recidiva da doenca.

igura 4 —Produto de Hepatectomia Direita + resseccéo parcial
a veia cava retro-hepatica.

lesdo primaria e descoberta da metastase maior que
DISCUSSAO 12 meses; 3)numero de metastases maior que uma,; 4)
Tamanho da maior metastase maior que cinco centi-
A resseccao de metastases hepaticas denetros; 5) nivel serico de antigeno carcinoembrionario
etiologia CR tem sido considerada o tratamento curatinaior que 200 ng/dl. Em estudo previamente publicado
vo padrdo. Com melhor conhecimento da biologiaem nosso meio pelo presente autoetastase Unica
tumoral, diversos estudos prognosticos tem apontadassim como auséncia de linfonodos comprometidos tan-
que alguns fatores preditores de sobrevida em longo no tumor primério quanto no hilo hepético também
prazo sao de suma importancia na escolha pelo tratderam os principais fatores prognosticos de sobrevida
mento cirdrgico. Fong e cols , em 1999 publicaramem longo prazo a analise uni e multivariada. Paralela-
uma serie de 1001 doentes com metastases CRiente, na opinido dos autores, a linfadenectomia hilar
ressecadas no Memorial Sloan-Kettering Cancerdurante a hepatectomia e de fundamental importancia
Center nos Estados Unidos Almérica.A partir de  para melhor conhecimento do prognostico do doente e
uma analise uni e multivariada observaram cinco crité-sele¢do para terapia adjuvante (5). Em que pese a alta
rios prognosticos de importancia para sobrevida enprobabilidade de morbidade e mortalidade em virtude
longo prazo: 1) comprometimento linfonodal do tumor da invaséo de VCI, os autores optaram por essa abor-
primario; 2) intervalo livre de doenca do diagndstico dadagem agressiva haja vista que baseado nos critérios
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prognésticos apenas o tamanho da metastase foi crité- Esta abordagem tem sido mais frequentemen-
rio preditivo negativo. te realizada principalmente em virtude da popularizagéo
Mesmo assim de acordo com o escore citadode técnicas mais refinadas oriundas do transplante he-
por Fong e cols, a chance da presente doente sobreygatico. O tipo de reconstru¢do mais freqliente tem
ver cinco anos com somente um critério prognosticosido a sintese primaria como no presente caso, mas
negativo é de cerca de 50 %. Desta maneira uméambém reconstru¢cdes com pericardio bovino ou
resseccao ultra-radical em uma doente jovem com expréteses vasculares (Gorotex ou PTFE) podem ser uti-
pectativa de sobrevida longa pode estar justificada (1lizadas, mormente quando os defeitos sdo mais exten-
7). sos. No entanto, mesmo em centros de referencia a
Paralelamente, a falta de abordagens terapéumortalidade desse tipo de resseccdo tem variado de
ticas alternativas com resultados similares a resseccé5 a 9 % e morbidade igualmente elevada de 64 %.
associado ainda ao melhor conhecimento da cirurgiddemming e cols (8) descreveram uma serie de 22 pa-
hepatica tem impulsionado sobremaneira a ampliagdaientes com tumor hepético maligno com invasao da
das indica¢gOes das hepatectommexpectativa do  VCI e hepatectomia associada a ressec¢édo da VCI.
doente submetido a quimioterapia exclusiva raramenté\ sobrevida global desta serie em cinco anos foi de 33
suplanta cinco anos. Em relacdo ao tratamento cirlrgi% com mediana de seguimento de 26 meses. Desta
co das metastases CR, abordagens mais agressivas teasuistica, vinte doentes seguiram ressec¢cado com ex-
sido mais frequentemente admitidas comoclusdo vascular do figado sendo que em seis casos foi
hepatectomias extremas, em dois tempos (com ou senealizada reconstrugdo vascular priméfiaoulay e
embolizacdo portal) associados a ablacdo porcols (9) também em casuistica de 22 pacientes com
radiofreqiiéncia ou quimioterapia neo-adjuvante (1-7).tumores hepaticos malignos ressecados que envolvi-
O melhor conhecimento das técnicas de transplantam a VCI observaram uma sobrevida em cinco anos
também tem ampliado o arsenal de condutas terapéutide 38 %, com uma mediana de seguimento de 19 me-
cas mais agressivas como hepatectomias com de eges cerca delldoentes estavam vivos sendo cinco
clusdo vascular hepatica total, bypass veno-venoso sem recidiva tumoral. . Doze doentes seguiram exclu-
perfusdo hipotérmicar( situ, ante situm ou ex sjtu  sdo vascular total do figado e reconstrugéo primaria da
Estas condutas assaz invasivas tém sido baseadas Y€l como no caso descrito. Estes autores concluiram
maior expectativa de vida do doente operado frente ague em virtude da falta de tratamentos alternativos e
tratado com terapia sistémica exclusiva encontrada ndo prognostico ruim dos casos ndo ressecados esta
literatura, quando uma resseccao RO e realizada embordagem agressiva estaria justificada.
um doente com metastase hepatica CR Unica sua

chance de sobrevida em cinco anos pode chegar ate CONCLUSAO
55 % (8, 9).
Embora no passado a invasdo de estruturas A resseccao de metastase hepética com inva-

vasculares vitais como a VCI tenha sido consideradado da veia cava inferior e reconstrucdo primaria e
critério de irressecabilidade, mais recentemente algufactivel de ser realizada a custa de uma alta morbidade
mas series tem demonstrado a factibilidade de uma@odendo oferecer um prolongamento de sobrevida em
resseccgao vascular com reconstrugdo em casos ultraasos ultra-selecionados (metastase Unica, auséncia de
selecionados(8, 9). metastase linfonodal e intervalo livre de doenga longo).

ABSTRACT: Intr oduction: Hepatectomy has been standard &atment for metastases fom colorectal origin (CR). Metastases
with inferior vena cava (IVC) involvement may require combined resection of the liver and IVC. This approach may present high
surgical risk, Both profuse bleeding and gas embolism are letal intraoperative complications. Case: The authors present a case
of single hepatic CR metastasis that was treated by means extended right hepatectomy with partial inferior vena cava resection
and primary reconstruction. Patient present good postoperative course without neoplasm recurrence (one year follow-up period).
Conclusion: Resection of VCI and combined reconstruction with hepatectomy may be satisfactorily done in selected cases. Lack
of alternative treatments associated poor prognosis of untreated cases has justified this aggressive conduct. Therefore, this
approach should be realized by hepatic surgery expertise team.

Key words: Colorectal neoplasm, Hepatectomy; Neoplasm metastasis; Liver neoplasm/surgery; Liver neoplasm/secondary; Survival rate.
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