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Resumo: Racional — Hepatectomia € a melhor opgao terapéutica curativa para metastases hepaticas de origem colorretal. Mais
recentemente, ressec¢do hepatica também tem sido realizada para metastases de etiologia ndo-colorretal. Objetivo — Comparar
os resultados em curto e longo prazo de uma série de hepatectomias para 20 doentes com metastase colorretal com uma série de
10 doentes com metastase ndo-coletal realizadas pelo Servigo de Cirurgia Geral (Disciplina de Cirurgia déparelho Diges-

tivo) da Faculdade Medicina doABC (SantoAndré - Brasil). Métodos — Os dados completos de 30 doentes submetidos a hepatectomia
por metdstase metacrdnica entre o periodo de Janeiro de 2001 e Setembro de 2007 foram avaliados. Vinte com metéstase
colorretal (Grupo 1) foram comparados com dez com metéstase ndo-colorretal (Grupo 2). Foi realizada andlise multivariada dos
fatores prognosticos com o programa Epi-Info para Windows. Resultados — Foram realizadas vinte hepatectomias maiores e dez
hepatectomias menaes.A morbidade foi similar entre os grupos (p >0,05A mortalidade cirdrgica foi maior no Grupo 1 do que

no Grupo 2 (5 % X 0 %), mas ndo houve significancia estatistica (p>0,05). Os indices de sobrevida global em 3 e 5 anos foram
comparaveis entre os dois grupos (p>0,05). Conclusdo — Nessa amostra, a resseccédo hepatica para metastase de etiologia néo-
colorretal apresenta resultados similares aos da metéstase colorretal com sobrevida em cinco anos de 20 %. Foram fatores
progndsticos adversos: mais que uma metastase e linfonodo positivo.

Descritores:Neoplasias colorretais; Hepatectomia; Metastase neoplasica; Neoplasias hepaticas/cirurgia; Neoplasias hepaticas/secundario
Neoplasias colorretai¥axa de Sobrevida.

INTRODUCAO a sobrevida dos pacientes submetidos a sua ressec¢éo
completa (RO) tem variado de 25 % até 55 % em cinco
Atualmente, a resseccdo cirargica de anos (1-3). Em contrapartida, quando individuos com
metastases hepaticas de etiologia colorretal é a Unicdisseminagcdo hepatica sdo submetidos a tratamento
modalidade com intenc&o curativa ou de prolongamentauimioterapico exclusivo, raramente alcangam mais do
da sobrevida. Em séries mais recentemente publicadaque trés anos de sobrevida (4).

Trabalho ralizado no Seico de Ciurgia Geral do Hospital de Ensino — Disciplina de @gia do Aparelho Digsetivo - Faculdade de Medicina
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Além do melhor conhecimento da biologia metastases hepaticas metacrénicas de etiologia CR, NE
tumoral e da diminuicdo da mortalidade dase NCRNE no Hospital de Ensino da Faculdade de
hepatectomias, a auséncia de tratamento com resultaddedicina doABC, SantoAndré — Sao Pauldlodos
similar contribuiu sobremaneira para ascenséao do tratadoentes foram avaliados e operados por uma mesma
mento operatoriddtualmente, com a evolucao de técni- equipe cirtrgica do Servigo de Cirurgia Geral do Hos-
cas como resseccdes em dois ou mais tempos (com qital de Ensino — Disciplina de Cigia doAparelho
sem embolizacéo portal), associacdo da ressecc¢éo cobigestivo da Faculdade de MedicinaABC, Santo
métodos de ablacdo (notadamente a radiofrezja) e  André — S&o Paulo.

a utilizacdo de quimioterapia neo-adjuvante tém promo- Nove doentes foram excluidos do tratamento
vido um aumento do entusiasmo na ressecabilidade dagrargico por falta de condi¢gdes clinicas para ressec¢ao
metastase#ssim, um aumento da sobrevida mesmo (n=2), doenca hepatica extensa bilateral (n=2), doenca
nos enfermos considerados anteriormente comaxtra-hepética irressecavel (n=2), doenga extensa
irressecaveis, particularmente naqueles com mdltiplasincrénica (n=3). No total, trinta e cinco foram subme-
metastases bilaterais tem sido observada (1-8). tidos a exploragéo cirurgica. Contudo, em trés foi do-

Essa recente abordagem, com impacto positi-cumentada carcinomatose ao exame de congelacdo
Vo na sobrevida dos doentes com metastases colorretdigtra-operatoria, e foram excluidos dessa amostra. Dois
(CR) e posteriormente naqueles de origemoutros doentes, também foram excluidos da casuistica
neuroenddcrina (NE), impulsionou sobremaneira apor serem portadores de metastases de etiologia NE e
ampliacéo das indica¢gOes das hepatectomias para opor terem sido submetidos a cirurgias com intuito pali-
tros tumores primarios metastaticos para o figado. ativo (R2).

Por conseguinte, diversas séries de ressec¢éo Dessa maneira, trinta doentes com metastases
de metastases de origem néo-colorretal e ndometacrdnicas (mais que seis meses do tratamento do
neuroendécrina (NCRNE) tem sido publicadas. E seusumor primario) foram estudados e subdivididos em dois
resultados em longo prazo tém sido surpreendentes quagfupos: Grupo 1 de 20 individuos portadores de
do realizadas em casos adequadamente selecionadasetastases CR e Grupo 2 - 10 individuos portadores
Metastases de tumores do trato genito-urinario, de mamde metastases NCRNBs caracteristicas clinico-

e de sarcomas parecem apresentar resultados compapidemiolbgicas estdo demonstrada3atzela 1.

raveis aos de origem CR (9-18). Em nossas meio, pe- A maioria dos pacientes era assintomatica em
guenas séries de casos de resseccdo hepética odacdo as metastases hepéticas, exceto no Grupo 1
metastases de sarcomas, mama e também de outroade dois doentes apresentavam algum sintoma. Os
primarios tem sido também descritas (19-21). Paralelasintomas apresentados foram: tumorag¢do abdominal
mente, poucos estudos em nosso pais foram realizadg¢s=1) e dor (n=1).

com o objetivo de avaliar possiveis fatores prognésticos O numero de lesdes variou de uma a quatro.
em longo prazo mesmo para metastases de origem CRo grupo 1, dois doentes apresentavam metastases
(22, 23). Particularmente, ndo foi encontrado estudo combilaterais, enquanto que no grupo 2 nenhum doente
parativo em nosso meio em relacao aos resultados emapresentava bilateralidade. Em todos pacientes do Gru-
curto e longo prazo das hepatectomias para tratamentoo 1, o diagndstico histolégico foi de adenocarcinoma.
de metéastases de etiologia CR e NCRBIAvaliagdo Em contrapartida, no Grupo 2 foram encontrados:
de possiveis fatores progndésticos. adenocarcinoma (n=7), carcinoma germinativo (n=1),

Assim, o objetivo do presente estudo foi com- melanoma (h=1) e sarcoma (n=A)distribuicdo do
parar os resultados do tratamento cirdrgico radical dosiimero, tamanho e localizacdo das metastases em cada
individuos portadores de metastases hepaticas CR cogrupo também esta demonstraddlabela 1.

agueles com metastases NCRNE e identificar possi- O intervalo livre de doenca entre o tratamento
veis fatores progndsticos. da lesdo priméaria e o aparecimento das metastases
) variou de 12 a 34 meses com mediana de 18 meses
METODOS para as metastases CR, e de 12 a 30 meses com medi-

ana de 20 meses para as metastases NCRMEIGT
Durante o periodo de Janeiro de 2001 a Se-1). Nas metastases CR, o tumor primario foi de cdlon
tembro de 2007 foram diagnosticados 44 doentes coram 12 doentes (célon direito em 5, c6lon esquerdo em
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Tabela 1 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos doentes submetidos a tratamentgicoir(r

Grupo 1 CR N (%) Grupo 2 NCRNE N (%) p

NUmero de doentes 20 10 ns
Sexo
Masculino 12 (60) 5 (50) ns
Feminino 8 (40) 5 (50) ns
Idade 58 53 ns
(mediana - anos) (35- 78) (29 - 68)
Raca
Caucasiana 12 (60) 6 (60) ns
Nao-Caucasiana 8 (40) 4 (40) ns
Classificaga&\SA
ASA | 15 (75) 8 (80) ns
ASA II-11I 5 (25) 2 (20) ns
NUumero de metéstases
1 8 (40) 7 (70) <0,01
>1 12 (60) 3 (30) <0,01
Tamanho das metéstases 45 5 ns
(mediana — cm) 1 -12) (4 -10)
Intervalo de aparecimento das metastases 17 20 ns
(mediana — meses) (7 - 30) (12 -30)
Albumina pré-operatéria 37 36 ns
(mediana — g/dl) (2,8- 5,5) (2,9-5,4)
indice de massa corporea 24,3 25,1 ns
Quimioterapia (18,5-37) (19,5-36,8)
CEA 15 (75) 7 (70) ns
(mediana-ng/dI) 56,3 (0,5-348) 35 (0,2-89,3) <0,001

3 e sigmoide em 4) e de reto em 8. Nas metastasesado e todos os dados foram colhidos de forma
NCRNE, os sitios primarios foram: gastrico (N=1), rim prospectiva. Os pacientes foram acompanhados
(N=1), adrenal (N=1), mama (N=2), testiculo (N=1), segundo a seguinte padronizagdo: intervalos de trés
ovéario (N=2), melanoma acral (N=1) e sarcoma demeses (até dois anos), de seis meses (entre dois e cinco
retroperiténio (N=1). anos), e finalmente a cada doze meses (ap6s cinco
Todos pacientes da presente casuistica forananos). Em cada retorno, além do exame fisico completo
submetidos a estadiamento completo pré-operatdridoram dosados marcadores conforme a origem do
com tomografia de abdome, pelve e térax. primario, ultra-sonografia total de abdome, tomografia
Nos ultimos vinte e cinco pacientes foi tam- computa-dorizada de abdome-pelve e raios-X simples
bém realizada ressonéncia nuclear magnética de alule térax. Recorréncia tumoral foi considerada somen-
dome pré-operatorid. ultra-sonografia intra-operaté- te em casos de documentacéo radiolégica inequivoca,
ria do figado foi possivel de ser realizada em 15 pacie se possivel com confirmacéo histologica.
entes.Também foram dosados os niveis séricos de Para avaliacéo estatistica foi utilizado o Pro-
CEA, CA 19-9, CA 125, CA 15-3, alfa-fetoproteina grama EPI-INFO pard/indows. Foi realizada analise
em todos 0s casos. uni e multivariada dos diferentes fatores prognésticos.
Apoés o tratamento cirdrgico, todos pacientes Foi considerado como estatisticamente significante um
foram acompanhados pelos Servigos de Oncologia Clip< 0,05. O tempo de sobrevida foi calculado da data da
nica e Cirurgia Geral, por meio de um fichario padroni-ressec¢do da metastase até o ultimo retorno
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ambulatorial ou mortéA sobrevida global, sobrevida c¢&o de parede (n=1), seroma (n=1). O tempo de
livre de doenca e controle local foram calculados usandanternacéo foi similar entre os grupos (p>0,05). No grupo
método de Kaplan-Meier 1, um paciente submetido a hepatectomia direita am-
pliada para o segmento IV com ressecc¢ao parcial do
diafragma e interposicao de pericardio bovino por uma
metastase de 12 cm faleceu por insuficiéncia hepatica
N&o houve diferenga estatisticamente signifi- pés-operatoria totalizando uma mortalidade de 5%,
cativa entre os grupos 1 e 2; em relagéo ao tipo denquanto no Grupo 2 n&o houve mortalidade. Contudo
hepatectomia (maior ou menor), tempo cirargico, ndo se observou diferenca estatisticamente significati-
sangramento estimado, necessidade de transfusdova em relacéo a essa variaveal§€la 3).
tempo de isquemia hepaticaapkla 2). Quatorze do- No Grupo 1, dezoito doentes apresentaram
entes apresentaram no minimo uma complicagéo e margens microscopicas livres (R0), enquanto dois apre-
morbidade global dessa série foi de 46 %. Nao houvesentaram margens microscopicamente comprometidas
diferenca estatisticamente significativa entre os gru-R1). No Grupo 2, todos pacientes doentes apresenta-
pos le 2, em relagéo a essa variavel. Houve seis comam margens livres (R0). N&o houve diferenca estatis-
plicagBes maiores (complicacdes graves tanto clinicaticamente significativa em relacdo a essa variavel (p
com risco de morte quanto cirdrgicas com necessida>0,05). Os ultimos 25 doentes da presente casuistica
de de reoperacdo) e oito menowks.complicacdes foram submetidos a linfadenectomia hilar sistematica
maiores apresentadas foram: abscesso intracavitarisendo 15 no Grupo 1 e 10 no Grupd2nediana de
(n=2), fistula biliar (n=2), evisceracao (n=1) e insufici- linfonodos dissecados foi de cinco (variando de um a
éncia hepatica (n=1). Cinco doentes foram submetidosove). Oito doentes apresentaram pelo menos um
a reintervencdo cirdrgica (16 %). Nao houve diferen-linfonodo comprometido (32%). O grupo 2 apresentou
¢a estatisticamente significativa entre os grupos 1 e 2proporcionalmente mais doentes com comprometimen-
em relagcdo ao numero de reoperagdes. Dentre as corte linfonodal (40% X 26%). No entanto, essa diferen-
plicacdes menores foram observadas: pneumonia (n=4%a estatisticamente significativa (p>0,05). Essas varia-
infeccdo urinaria (n=1), derrame pleural (n=1), infec- veis podem ser avaliadas Tabela 3.

RESULTADOS

Tabela 2 - Caracteristicas das dirrgias realizadas.

Grupo 1 CR N (%) Grupo 2 NCRNE N (%) p

NUmero de doentes 20 10
Hepatectomia

Maior 13 (65) 7 (70) ns
Menor 7 (35) 3 (30) ns
Tempo Cirdgico 250 240 ns
(mediana - minutos) (120- 478) (180 -425)
Transfusdo
N&o transfundidos 12 (60) 5 (50) ns
<1000 ml 4 (20) 3 (30) ns
> 1000ml 4 (20) 2 (20) ns
Sangramento Estimado intra-operatdrio 1000 800 ns
(mediana — ml) (0-4500) (200-3000) ns
Manobra de Pringle
(nimero de doentes)
Sem Clampeamento 5 (25) 2 (20) ns
< 30 minutos 10 (50) 5 (50) ns
> 30 minutos 5 (25) 3 (30) ns
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Tabela 3 -Resultados @rcoces.

Grupo 1 CR N (%) Grupo 2 NCRNE N (%) p

NuUmero de doentes 20 10
Complicacbes
Maiores 4 (20) 2 (20) ns
Menores 5 (25) 3 (30) ns
Reoperacéao 3 (15 2 (20) ns
Tempo internagao 250 240
(mediana - minutos) (120- 480) (180 -425) ns
Mortalidade 1 (5 0 (0 ns
Tumor (Grau)
Alto 10 (33) 3 (30) ns
Moderado-baixo 20 (67) 7 (70) ns
Margens
RO 18 (90) 10 (100) ns
R1 2 (10) 0 (0 ns
Linfonodo Hilar
Positivo 4 (26) 4 (40) ns
Negativo 11 (74) 6 (60) ns

O periodo de seguimento dos pacientes va-hepatica e a recidiva variou de 10 a 33 meAes.
riou de 13 a 60 meses, com mediana de 38 mesesobrevida global em trés anos foi de 50 %, enquanto
Quinze doentes apresentaram recidivas. Oito doenem cinco anos foi de 20 %. Nao houve diferenca es-
tes apresentaram recidiva exclusivamente hepaticaatisticamente significativa entre os Grupos 1 e 2 em
enquanto sete doentes apresentaram recidiva multrelacdo a sobrevida aos trés e cinco anos de sobrevida.
pla. O Grupo 1, apresentou proporcionalmente maisContudo, no Grupo 2, a sobrevida livre de doenca foi
recidivas hepéaticas (p<0,05). Em contrapartida, oestatisticamente menorgfela 4).

Grupo 2 apresentou mais recidivas multiplas (p<0,05). Na Tabela 5 estdo demonstradas as caracte-
No Grupo 2, dois doentes foram submetidos aristicas epidemiologicas dos 14 doentes com sobrevida
hepatectomia de resgate. O intervalo entre a cirurgidivre de doencga maior do que 36 megesse realizar

Tabela 4 -Resultados em longo prazo.

Grupo 1 CR N (%) Grupo 2 NCRNE N (%) p
NUmero de doentes 20 10
Sobrevida global
Em 3 anos 11 (57) 5 (50) ns
Em 5 anos 4 (21) 2 (20) ns
Sobrevida Livre de Doenga
Em 3 anos 10 (52) 3 (30) <0,05
Em 5 anos 4 (21) 0 (0 <0,01
Mediana de Sobrevida (meses) 38 34 ns
Numero de doentes com recidiva (n=15) 10 (50) 5 (50) ns
Recidiva Hepatica Exclusiva (n=8) 7 (40) 1 (10) <0,03
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a analise univariada, as seguintes variaveis indepenide em metastases CR, onde 37 % dos doentes sobre-
dentes tiveram impacto negativo na sobrevida em lonvivem cinco anos e pelo menos 22 % sobrevivem dez
go prazo dos doentes: idade superior 70 anos, CEANnos (24).
maior que 200 ng/dl, transfuséo intra-operatoria, mais Com o melhor conhecimento da biologia
gue uma lesdo hepatica, tamanho da lesdo maior quettmoral, da técnica cirargica das hepatectomias, das
cm e linfonodo positivo no tumor primério ou no hilo condigdes de suporte intra e pés-operatorias (prin-
hepatico. Contudo, a analise multivariada somente ndeipalmente a partir das décadas de 80 e 90) houve
mero de lesdes (mais que uma) e linfonodo positivoum crescente entusiasmo no tratamento das
(primario ou no hilo hepatico) foram considerados fa- metastases hepaticas. Fortner et al. (25), ja na dé-
tores de mau prognaostico para sobrevida em longo prazoada de 80 sinalizava a hepatectomia como trata-
(p<0,01). mento curativo das metastases hepaticas
. colorretais.A partir deste autor que estudou uma
DISCUSSAO casuistica de 247 individuos operados foi possivel
de se conhecer os primérdios do entendimento da
Considerando-se que o figado é um 6rgéo fre-biologia tumoral das metastases CR e de seu trata-
guentemente acometido por metastases, 0s mecanismogento cirdrgico.
para o seu acometimento ainda é motivo de estudo e Desde entéo, diversas séries foram importan-
tende a diferir segundo o sitio primario do turAoria tes para 0 melhor conhecimento deste tipo de procedi-
mais comum de disseminag¢do em doentes com tumoragaento, o que culminou com uma rapida expansao das
oriundos do trato gastrointestinal (como o cancerindicacdes desta terapéutica, principalmente em virtu-
colorretal e tumores neuroendocrinos do tratode de seus bons resultados quando comparados ao tra-
digestorio) sdo a drenagem venosa pela veia porta etamento sistémico exclusivo (26-31). Paralelamente,
via retrograda pelos canais linfaticos. O racional dacom o desenvolvimento técnico, de suporte pré e pos-
resseccao das metastases hepaticas seria que teoricgeratério a mortalidade das ressecc¢des hepéaticas fo-
mente a doenca estaria confinada a um sitio loco-regiram diminuindo (8).
onal (cavidade abdominafissim sendo, o tratamento Por conseguinte, atualmente, a resseccao cu-
radical e apropriado tanto do tumor primario quantorativa de metastases hepatica de origem CR tem sido
das metastases pode teoricamente oferecer chancesnsiderada padréo ouro, e mesmo na presenca de fa-
de controle ou mesmo cura da neoplasia. Do ponto deores progndsticos negativos a sobrevida em alguns
vista pratico, este raciocinio tem sido confirmado, ami-enfermos pode ser eventualmente prolongada. Séries

Tabela 5 —Caracteristicas dos soéviventes lives de doenca (mais 36 meses).

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Primario C R C C C R C R R C M M T A
Maior Diametro 3 35 4 2 6 3 25 5 4 5 4 10 8 8
de leséo (cm)

Ndmero de lesbes 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1
linfonodo

(tu primario) - - - - - - + - + - - - - -
Transfusao - - - + + - - + - - + + - +
Marcador tu > valor nl - - + + + + - + - - + + - +
Grau de diferenciagio B B M M B M B M B B B B M B
linfonodo

(hilar) - - - - - - - - - - - - - -
Sobrevida (m) 40 38 37 50 55 41 4 39 56 60 48 40 50 43

C-Cdlon, R-Reto, M-Mam#&-Adrenal, FTesticulo, + positivo, - negativo, cm-centinestrtu-tumarnl-normal, B-baixo, M-Moderado.
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histéricas importantes foram reportadas o que culmisobrevida de 35 % em cinco ands.analise
nou com o melhor conhecimento dos fatores prognésmultivariada encontrou como fatores progndsticos ad-
ticos levando consequentemente a uma melhor selesersos independentes, apenas intervalo livre de doenca
¢do do doente com metastase CR candidato ao tratamenor que um ano e a presenca de doenca extra-he-
mento cirdrgico. Nordingler et al (29), em estudo patica.
multicéntrico na Franca em 85 centros de exceléncia No presente estudo a mortalidade (3%) e
com casuistica total de 1568 doentes operados, obsemorbidade (46%) foram similares as encontradas na
varam uma mortalidade operatéria de 2,3% sendo editeratura, e ndo houve diferenca estatisticamente
tatisticamente maior nos idosos (idade maior 60 anos$ignificante entre essas variaveis em relagéo aos gru-
e nas hepatectomias maiores ou nas metastases majms (1-CR e 2-NCRNE), fato este também observado
res que 5 cmA morbidade global foi de 23%, e foram previamente por Reddy et al (32). O Unico caso de
mais comumente encontradas em hepatectomias magbito foi em doente submetido a hepatectomia direita
ores. A anélise multivariada, dentre os fatores prog-ampliada com resseccéo do diafragma, e como ja des-
nosticos adversos independentes, foram observadosrito por Nordingler et al (29) é fato conhecido que
idade maior que 60 anos, comprometimento da serosajma pluri-segmentectomias tem mortalidade estatisti-
linfonodo positivo, intervalo livre de doencga entre o tra- camente maior quando comparada as ressecc¢des me-
tamento do primario e aparecimento de metastasaores (menos que 3 segmentos).
menor que dois anos, tamanho da maior lesdo (maior No presente estudo, os candidatos a
gue cinco cm), numero de lesdes (maior que quatro) eesseccao foram rigorosamente selecionados levan-
maigem cirdgica menor que um crA.sobrevida glo- do-se em conta os fatores prognésticos previamen-
bal foi de 25%. te descritos tanto para metastases CR quanto
Em outra grande série do Memorial Sloan- NCRNE. Dentre os mais importantes a nosso ver e
Kettering Cancer CenteFong et al (24), ao avalia- que foram seguidos a risca foram: intervalo livre de
rem 1001 individuos operados em um Unico centrodoenca e numero de les6es. Somente foram opera-
observaram mortalidade e morbidade operatéria dalos doentes com les6es metacrbnicas (intervalo li-
3,8 % e 31 % respectivamenteidealizaram um es- vre de doenga maior que seis meses) e de preferén-
core clinico preditivo de sobrevidd analise cia doentes com lesdo Unica e no maximo quatro,
multivariada sete fatores negativos para sobrevida ensto baseado em diversos estudos que demonstra-
longo prazo foram encontrados: margens positivasram baixa sobrevida para individuos com metastases
doenca extra-hepética, status linfonodal do tumorsincrénicas ( 2, 6, 8, 101113, 14, 24, 29). Fato que
primario, intervalo livre doenca entre o tumor primario foi confirmado nesse estudo, onde o numero de le-
e aparecimento da metastase (menor que um anoj3des (maior que uma) foi uma variavel independen-
namero de metastases (maior que um), tamanho d& no prognésticcAssim como Nordingler et al (29)
maior lesdo (maior que 5 cm) e antigeno carcino-e Fong et al (24), a presenca de linfonodo compro-
embrionario maior que 200 ng/ml. Quando cinco metido no tumor primario CR também tem sido
destes critérios eram positivos apenas 14 % dosmplicada no mau progndéstico como pode ser obser-
doentes sobreviveram mais que cinco anos (mediangada na presente casuistica.
de sobrevida de 22 mesgs)o contrario quando to- Quando analisados também os NCRNE pode-
dos eram negativos 60 % dos doentes sobreviverarae observar que linfonodos comprometidos também ti-
pelo menos cinco anos (mediana de sobrevida de 7deram impacto negativo na sobrevida. Dos quatorze
meses). doentes que sobreviveram mais que 36 meses, apenas
Em nosso meio, Oliveira et al (23) ao analisa- dois ambos do Grupo 1 (CR) apresentavam linfonodos
rem 41 doentes submetidos a ressecc¢do curativa (t@omprometidos no tumor primario, e nenhum do Grupo
dos com menos que quatro metastases) com mortalR2 (NCRNE). Paralelamente, presenca de linfonodo hilar
dade pds-operatdria nula, observaram que apenas a loemprometido também tem sido motivo de estudos.
calizag&o no reto foi fator prognoéstico reservalo. Duvidas pairam em relagdo ao beneficio da
média de sobrevida foi de 38,4 meses. Chedid et ahepatectomia frente ao comprometimento de linfonodo
(22), ao analisarem 28 doentes operados com mortaliilar podendo inclusive ser causa de contra-indicagao
dade de 3,6 % e morbidade de 39,3 %, observarara cirurgia radical (33, 34). Segundo revisao sistematica
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realizada por Rodgers & McCall (35), a chance derelagcdo aos demais grupos (tumores do trato
sobrevida em cinco anos para doentes com linfonodgastrointestinal, melanoma nao-oculdambém, o
positivo hilar seja em uma disseccao sistemética ounimero de metastases, radicalidade da cirurgia (RO)
nao durante a hepatectomia para metastase® CR bem como o intervalo de doenca entre o primario e a
muito pequena. Para metastases NCRNE, embormetastase (maior que uma ano, dois ou até mesmo trés)
ndo tenhamos encontrado muitos estudos com esgem impacto na sobrevida em longo prazo (12-14, 22,
objetivo, baseado na presente amosiesmogue 37, 38).
peguena pudemos observar que metastase linfonodal Na presente série, entre 0s sobreviventes em
hilar no grupo 2 (NCRNE}Yambém foi considerada longo prazo (mais de trés anos), todos os primarios
de prognostico reservado a andlise multivariada deapresentavam mais que um ano entre seu aparecimen-
notando uma doenca sistémica “a priori”. Especifi- to e 0 surgimento da metastase que em geral foi Unica
camente para metastases de mama, Sakamoto et @omente uma doente apresentava mais que uma) e
(36) em casuistica de 34 doentes ressecados ndambém apresentaram distribuicdo condizente com o
observaram nenhum sobrevivente com mais de cincobservado nos estudos previamente (predominio de
anos com linfonodo hilar positivo. Este autor descre-tumores de mama e trato genito-urinad@sim como
veu a presenca de linfonodo hilar positivo como vari-observado por Reddy et al (32) ao comparar 245 casos
avel adversa no prognostico final. Dados similaresde metastases CR com 82 de metastases NCRNE
foram encontrados ha presente casuistica. Dos 2Burante um mesmo periodo, no presente estudo a
doentes submetidos a dissecc¢do hilar sistematicasobrevida global foi similar entre os grupos. No entan-
pode-se observar que de todos os que apresentaram, também como descrito por este auaosobrevida
ganglio hilar positivo (n=8), nenhum atingiu uma livre de doenca foi estatisticamente menor no grupo
sobrevida maior que 20 meses independentemente ddCRNE. No grupo 2 (NCRNE) nenhum dos sobrevi-
grupo. ventes em cinco anos ( 2 doentes) se apresentava sem
Embora a casuistica tenha sido pequena, ndmeoplasia ao término do estudo.contrario do grupo
pode ser observada diferenca estatisticamentd (CR), onde todos os quatro doentes se apresenta-
significante na sobrevida entre doentes comvam livres de doenga ha mais de cinco anos ao término
metastases CR e NCRNE, ou seja, elas foram muitalo estudoTalvez, isto corrobore com um carater mais
similares (em torno de 50% e 20 % em trés e cincasistémico das metastases NCRNE, levando a crer que
anos respectivamente). Isto pode ser devido a intenesses casos tém que ser ainda mais intensamente sele-
sa selecdo dos casos operados (lesGes metacronicamnados. Fato esse ndo tao frequentemente observa-
Gnicas e tumores do trato genito-urinario e mama predo nas metastases CR onde um envolvimento mais loco
dominantemente). Do ponto de vista pratico, a-regional pode ser observado, haja visto que as recidi-
resseccao de metastases NCRNE tem sido fortementeas mais frequentemente observadas nesse sub-grupo
recomendada em casos selecionados na Ultima décao presente estudo foram mais hepéticas e néo
da. Grandes casuisticas em instituicdes renomadassstémicas.
estudos de fatores prognosticos tém sido sistematica-

mente publicados. Os indices de sobrevida nas ulti- CONCLUSOES
mas séries tem se aproximado dos indices publicados
nas de metastases CR e tem variado de 24 até 37 % Na presente amostra, a sobrevida dos doentes

em cinco anos (22, 37, 38).sobrevida global de 20 submetidos a ressec¢do de metastases nao-colorretal
% em cinco anos da presente série, tanto no Grupo & ndo-neuroenddcrina foi semelhante & de doentes com
(CR) quanto no Grupo 2 (NCRNE) foi similar a de metastases colorretais (20 % em cinco anos). No en-
diversas outras séries previamente descritas (1, 2, 14anto, a sobrevida livre de doenca foi estatisticamente
37, 39). menor no grupo NCRNE. Foram fatores prognésticos
Em relacdo as metdstases NCRNE, a maioriaadversos para a sobrevida pela analise multivariada:
dos estudos tem observado que a sobrevida pode vagomprometimento linfonodal (tumor primério ou
ar conforme o sub-grupo analisado sendo maior nodéinfonodo hilo hepético) e nimero de lesées (mais que
tumores de mama, genito-urinarios e sarcomas que emma).
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ABSTRACT: Background — Hepatectomy has pesented the best curative therapeutic choice fdrepatic metastatic coloectal
cancer More recently, hepatic resection has been performed fohepatic metastases tim non-colorectal origin too. Aim —To
compare both early and long-term surgical outcomes on 20 patients’ series of colorectal with 10 patients’ series of non-colorectal
hepatic metastasesaalized by General Surgey Service (Discipline ofTract Digestive Surgey) of ABC Medical School (Santo
André — Brazil). Methods — Complete follow-up data were available on 30 patients who underwent hepatectomy for metastatic
methacronic cancerbetween Januay 2001 and SeptembeR007.Twenty patients presented coloectal liver metastases (Goup 1)
were compared with ten patients presented non-colorectal metastases (Group 2). Results — There were twenty major hepatic
resections and ten minor hepatic resections. Overall morbidity rates were similar between Groups 1 and 2 (p = ns). Overall
mortality in Group 1 was higher than Group 2 (5 % X 0 %), nevertheless there was no statistical significance (p=ns). Both 3 and
5-year overall survival rates were comparable between groups (p=ns). Both number of lesions and nodal disease were considered
dismal prognostic factors. Conclusion — In this sample, hepatic resection for liver metastasis from non-colorectal and non-
neuroendocrine origin presents similar results to colorectal metastasis. Multiple metastases and positive node were adverse
prognostic factors.

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