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Carcinoma Metastatico do Figado

METASTASES HEPATICAS

Neoplasia primeira Evolucao

Imunidade Diagnostico Precoce



Carcinoma Metastatico do Figado

4+ Conceito de “disseminacao localizada”
4+ Avaliacao da disseminacao sistémica

4+ Avaliacao da disseminacao hepatica



Carcinoma Metastatico do Figado

+ Historia Natural

30%
neoplasias malignas < — metastases hepaticas
colon mama prostata
estomago pulmao ovarios
esofago melanoma

pancreas



Carcinoma Metastatico do Figado

+ Historia Natural

* Cancer de colon (PICKHEN ET AL, 1982)
- 8055 neoplasias
- 41% metastases

* Metastases hepaticas isoladas
- 4% dos tumores digestivos
- 12 - 17% dos tumores do colon
- 0,4% dos tumores em geral



Carcinoma Metastatico do Figado

4 Historia Natural

* Neoplasias do colon
- 15 a 30% sincronicos
- 15 a 30% metacronicos

* Potencial resseccao
-8 a 10% (25% efetiva)

* EUA
- 150.000 neoplasia de colon/ano
- 3000 a 7000 resseccoes hepaticas/ano



Carcinoma Metastatico do Figado

+ Critérios de Ressecabilidade
- avaliacao clinica -

* Dor * Ascite

* Perda de peso * Edema membros inferiores

* Febre * Adenopatia

* Hepatomegalia * Derrame pleural

* Esplenomegalia * hipoglicemia (sarcomas)

* Ictericia * Fenomenos vasomotores (carcinoide)



Carcinoma Metastatico do Figado

+ Critérios de Ressecabilidade
- avaliacao laboratorial -

* Provas funcionais hepaticas * Leucocitose
* Fosfatase alcalina * DHL
* Gama-GT * CEA



Carcinoma Metastatico do Figado

4+ Impacto da Dosagem de CEA

- sobrevivéncia —

cura incremento
tumor isolado - 15% 20% 3%
metastase hepatica isolada - 25% 30% 2%



Carcinoma Metastatico do Figado

+ Cirurgia de Recidiva
- CEA elevado -

cirurgias conf. tumoral resseccao
Ohio State University 146 139 60%
Memorial Sloan Kettring 33 Sl 43%
Staab 32 29 12%



Carcinoma Metastatico do Figado

+ Criterios de Ressecabilidade
- avaliacao imageologica -

* Ultrassom

* Doppler Ultrassom

* Tomografia computadorizada - convencional
- espiral
* TCAP - arteriografia
- portografia

* PET (Tomografia Emissora Positrons)
* Ressonancia magnética

* Angiografia



Carcinoma Metastatico do Figado

METASTASES HEPATICAS

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Ultrassonografia 2,0 cms (85%)

Tomografia Computadorizada 90 - 100% (90%)

Tomografia Comp. Helicoidal 1,0 cm (90%)
Ressonancia Magnética 1,0 cm (90%)
Pet-Ct 2



Metastases Hepaticas

OPCOES TERAPEUTICAS

Cirurgia
Quimioembolizacao Intra Arterial

Quimioterapia Sistémica



Metastases Hepaticas

TRATAMENTO CIRURGICO

Lesoes Exclusivas Hepaticas
Tomografia Abdominal

Rx ou TC Torax

Mapeamento Osseo



Metastases Hepaticas

+ TRATAMENTO CIRURGICO

/ Hepatectomia D ou E

Nodulectomia

Resseccao
Segmentectomia

Ablacao radio frequencia - eventual puncao TPH
Alcoolizacao ?

Crioterapia ?



Carcinoma Metastatico do Figado

« Critéerios de Ressecabilidade
- parametros de avaliacao -

* Sexo * Idade
* Estagio Dukes * Tempo livre de doenca
* Nivel do CEA * Tamanho das metastases



Carcinoma Metastatico do Figado

+ Critérios de Ressecabilidade
- parametros relevantes -

* Nivel de bilirrubina

* Nivel de fosfatase alcalina

* Diferenciacao do tumor primitivo
* Ganglios presentes

* Metastases a distancia

* Numero de metastases

* Envolvimento hepatico

* Margem cirurgica maior que 1 cm



Carcinoma Metastatico do Figado

4 Criterios de Ressecabilidade
- intra-operatorio -

CIRURGIAO acuracia sensibilidade
Gray 1980
Ohlsson 1992 92% 85%
ultrasson intra-operatorio implemento 5 a 6%



Carcinoma Metastatico do Figado

4 Tratamento Cirurgico Metastases Hepaticas

Fatores de Risco - Carneiro et al.

Sexo Feminino Sim

Metastases menores que 5 cms Sim

Intervalo de resseccao do tumor

Primario Superior a 12 meses Sim



Carcinoma Metastatico do Figado

+ Criterios de Ressecabilidade

- resultados -
* Colon recidiva -1 ano 35%
sobrevivéncia - 5 anos 30%

* Mama sobrevivéncia 5 anos 15%



Metastases Hepaticas

TRATAMENTO CIRURGICO

Até 3 Nodulos
/

Localizadas \

Sobrevivéntes 5 anos 25% - 35%



Figado - Perspectivas Cirurgicas

Regradas

Segmentectomias

Subsegmentectomias

FOMSCSP




Tratamento Ciruargico

METASTASES HEPATICAS
Ablacao por radio freqiiéncia

Opcao em multiplas metastases
Nodulos em ambos lobos profundos

Alternativa a nodulectomia



Tratamento Ciruargico

METASTASES HEPATICAS

Ablacao por radio freqiiéncia

88% extirpacao da lesao hepatica

5 a 10% sobrevivencia em 5 anos



INCIDENCIA DO CANCER
COLORRETAL, SOBREVIVENCIA
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TRATAMENTO DAS
METASTASES HEPATICAS NA
ISCMSP ENTRE 2002 E 2005



Pacientes e Métodos

+ 346 registros entre 2002 e 2005:

— Oncologia

— Anatomia Patologica (PS — Emergéncia)
— Grupo de Figado

— Coloproctologia




Resultados

Distribuicao por Sexo

Fonte: SAME - ISCMSP




Resultados

icao por Idade
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Fonte: SAME - ISCMSP




Resultados

Método Diagnéstico
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Fonte: SAME - ISCMSP




Resultados

tumor primario
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Resultados

Terapéutica adotada
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Resultados

Evolucao dos pacientes
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Resultados

+ Obito = 33% em 5 anos

* Sobrevivéncia = 67% em 5 anos
Média = 37,7 meses (9-80 meses)




Resultados

Tratamento das Metastases Hepaticas

0O quimioembolizagéo

0O ablacao por
radiofrequéncia

B quimioterapia
neoadjuvante

@ cirurgia
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numero de casos
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Resultados

« Meta Hepatica > média de CEA

« > valor de CEA e presenca de Meta
Hepatica nao significativo




Discussao

+ Cirurgia = melhor forma de tratamento
tanto do tumor primario quanto das

metéstases Ballantyne et al, 1993
Penna et al, 2002

Chiche et al, 2003

+ Menor taxa de Obito

Bengtsson et al, 1999
Scheele et al, 2003

« Mesma taxa de Sobrevivéncia

Kemeny et al, 2002
Abdalla et al, 2004



Discussao

+« Baixa taxa de Tratamento das
Metastases

— Carcinomatose (35%)

— Curto tempo de sobrevivéncia até o
diagnostico (34% de obito em 1 ano)



Conclusao

+ Necessidade de Diagnosticos mais
precoces tanto dos Tumores Primarios
quanto das Metastases Hepaticas

+ Melhor Comunicacao entre as Equipes



