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Cummings LC, et al. Cancer 109:718-726, 2007 

Ressecção hepática 

 A ressecção da metástase hepática de origem colo-retal está associada com 

aumento na sobrevida.   



 Tratamento é a ressecção 

 58% de sobrevida em 5 anos 

 26% de sobrevida em 10 anos  

 Ressecção com margem ≥ 1 cm 

________________ 

Poultsides G, et al – HPB 2010, 12:43-49 

Metástase hepática colo-retal 



 A ressecção hepática proporciona a 

única oportunidade de cura destes pacientes 



Resultados em meta colo-retal 

___________ 

Neumann UP et al – Dtsch Arztebl Int 2010;107:335-42 



______________ 

Fong Y, et al. Ann Surg 230:309-321,1999 

Adam et al. Surg Clin N Am 84:659-671,2004 

______________________________________________ 

 FATORES PROGNÓSTICO 

______________________________________________ 

Metástase nodal positiva do tumor primário                     

Intervalo livre de doença < 12 meses                                 

Número de metástase hepática > 1              

CEA pré-operatório acima de 100 ng por ml     

Tamanho do tumor maior que 5 cm               

Margem cirúrgica positiva                                     

Doença extra-hepática                                        

Malignidade do tumor primário                            

Localização no reto 

_______________________________________________ 

Escore de risco clínico modificado 



________________ 

Pulitano C, et al. HPB 2010,12:244-9 

Fatores prognósticos associados a 

sobrevida em 10 anos 



________________ 

Mezhir JJ, D’Angelica MI. J Gastrointest Surg 2011;15:406-9 

Impacto da margem positiva na sobrevida 



 O fator isolado mais importante que 

afeta negativamente o prognóstico após a 

ressecção  é o envolvimento da margem de 

ressecção pelo tumor. 



 A margem de ressecção cirúrgica é o 

único fator que pode ser diretamente 

influenciado pelas mãos do cirurgião. 



________________ 

Gonzalez HD, et al. HPB 2007,9:251-8 

A regra de 1 cm ainda é válida? 



_______________ 

Kokudo N, et al – Arch Surg 2002, 137:833-40 

Situações em que a ressecção com 1 cm 

de margem pode não ser possível 

 Localização profunda no fígado 

 Proximidade a vasos 

 Tamanho da lesão 

 Múltiplas lesões 

 Ressecções sucessivas 







Margem excessiva 
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________________ 

Clavien PA, 2010 

Metástase hepática 



_____________________ 

Rutherford EE, et al – HPB 2004;6:18-20 

Medida da margem de ressecção 

Conclusão: 

 Embora o percentual de redução seja pequeno, 

talvez seja importante quando considerar a margem de 

ressecção. 



_______________ 

Kokudo N, et al – Arch Surg 2002, 137:833-40 

Avaliação genética (K-ras e p53) 



_______________ 

Kokudo N, et al – Arch Surg 2002, 137:833-40 

Micrometástase a 3 mm do tumor principal 



_______________ 

Kokudo N, et al – Arch Surg 2002, 137:833-40 

Recorrência  de acordo com a margem 



_______________ 

Kokudo N, et al – Arch Surg 2002, 137:833-40 

Sobrevida global 

P= NS 



_______________ 

Kokudo N, et al – Arch Surg 2002, 137:833-40 

Sobrevida livre de doença 

P= 0,054 grupo 4 vs grupo 1-3 



Conclusões 

 Micrometástases em torno do fígado são incomuns 

 Maioria confinada às margens do tumor 

 Sugerem margem de 2 mm (risco de 6% de recorrência) 

 Margem mínima está justificada quando inevitável 

_______________ 

Kokudo N, et al – Arch Surg 2002, 137:833-40 



________________ 

Pawlik TM, et al. Ann Surg 2005, 241:715-22 

Margem cirúrgica 



________________ 

Pawlik TM, et al. Ann Surg 2005, 241:715-22 

Sobrevida global 



________________ 

Pawlik TM, et al. Ann Surg 2005, 241:715-22 

Recorrência na margem cirúrgica 3,8% 

Padrão de recorrência de acordo com a 

margem cirúrgica (n= 225) 



________________ 

Figueras J, et al. Ann Oncol 2007,18:1190-5 

Fatores  prognósticos para recorrência hepática 



________________ 

Are C, et al – Ann Surg 2007, 246:295-300 



________________ 

Poultsides G, et al. HPB 2010, 12:43-9 

Margem de ressecção R0 vs R1 



________________ 

Poultsides G, et al. HPB 2010, 12:43-9 

Margem de ressecção R0 vs R1 



_____________________ 

Vandeweyer D et al – HPB 2009, 11:499-504 

Margem de ressecção e sobrevida 



_____________________ 

Vandeweyer D et al – HPB 2009, 11:499-504 

Sobrevida livre de doença 



_____________________ 

Vandeweyer D et al – HPB 2009, 11:499-504 

Sobrevida global 



_____________________ 

Vandeweyer D et al – HPB 2009, 11:499-504 

Sobrevida de acordo com a margem de ressecção 



_____________________ 

Vandeweyer D et al – HPB 2009, 11:499-504 

Sobrevida global de acordo com a margem de ressecção 



_____________________ 

Lee K, et al – HPB 2010;12:649-53 

Margem de ressecção laparoscópica 



________________________ 

  

 Critério tradicional                                    
 Quatro ou + metástases        

 Maior que 5 cm                    

 Doença bilateral                   

 Margem < 1 cm 

 Metástase extra-hepática   

 Escore de QT                        

________________________ 

Mudança nos critérios de irressecabilidade em pacientes com metástase 

hepática colo-retal 

___________________________________ 

  

 Critério atual                    
 Incapacidade de realizar ressecção R0 

 Margem histológica positiva 

 Incapacidade de ressecar toda doença detectável 

 Progressão mesmo com QT 

___________________________________ 



Suporte para ressecção limitada 

 São histopatologicamente bem circunscritas 

 Apenas 16% tem lesões satélites 

 Extensão para a cápsula de Glisson é incomum (14,5%) 

 Extensão é limitada (< 5 mm) 

 Micrometástases são raras (2%) 

________________ 

Pawlik TM, et al. Ann Surg 2005, 241:715-22 
________________ 

Figueras J, et al. Ann Oncol 2007,18:1190-5 

_______________ 

Kokudo N, et al – Arch Surg 2002, 137:833-40 



Conclusões 



____________________________________________________________ 

  

 Margens menores que 1 centímetro na hepatectomia são insuficientes? 

 Não 

 Pode não ser alcançada 

 Exclui pacientes 

 Objetivar sempre margem negativa 

____________________________________________________________ 

Conclusões 



Obrigado! 


