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Resultados em meta colo-retal
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Neumann UP et al - Dtsch Arztebl Int 2010;107:335-42




Ressecgcao hepatica de meta colo-retal

A mudanca do foco de “o quanto

tem de tumor no figado” para “o
quanto vai ficar de figado sem tumor”




Resultados em meta colo-retal

Resection rates of initially unresectable hepatic metastases after down-staging by preoperative chemotherapy

All patients

Bismuth (13) FOLFOX
Adam (e30) 2 FOLFOX
Masi (e48) [ FOLFIRIFOX
Isolated hepatic metastases

Giacchetti (e49) 199 FOLFOX
Pozzo (e50) : FOLFIRI

de la Camara (e51)* | 2 FOLFIRIFOX
Quenet (e52)* ) FOLFIRIFOX
Alberts (e53) FOLFOX

Ho (e543) FOLFIRI

Folprecht (e55) FOLFIRI + Cetuximab
FOLFOX + Cetuximab

FOLFQOX, folic acid, 5-FU, oxaliplatin
FOLFIRIFOX, 5-FU, irnotecan, oxaliplatin
FOLFIRI, 5-FU, innotecan

* data currently available only as an abstract

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




Ressecgao hepatica

Remanescente hepatico

Figado
Figado
Figado

Estimar

normal - 20-25%
esteatose - 30%
com cirrose ou QT - 40%

O remanescente em




OPCOES DE TRATAMENTO EM META COLO-RETAL SINCRONICA
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Aumentar ressecabilidade

Quimioterapia pré-operatodria
QT + anticorpo monoclonal

Embolizacao da veia porta
Terapia destrutiva local
Hepatectomia em dois estagios

ALPPS




J Induz hipertrofia seletiva do figado sem doenca
J Aumenta a massa celular e o numero de hepatdécitos
. Transforma paciente ndo ressecavel em ressecavel
) Contra-indicado:

- em obstrugdo da veia porta
- insuficiéncia renal

- remanescente > 25%

- coagulopatia

- hipertensido porta.
)] Aumento de até 40% do volume remanescente
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Divisao anterior direita; DPD




(A) Portografia direita com catéter pigtail através de acesso ipsilaterial. (B) Apos
microcateterizacéo seletiva dos principais ramos do segmento 4 (setas), realizada
embolizacdo com microparticulas e micromolas. Notar a preservacao do fluxo
portal normal nos demais ramos do lobo esquerdo. O procedimento prosseguiu
com embolizacdo dos ramos portais direitos com NBCA.







Embolizagcao de veia porta
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Pre PVLE Post PVE

Figure 3. After PVE, future liver remnant (FLR) volumes were higher
than bef PVE and when compared to the group of patients not
undergoing PVE.

Hemming AW et al - Ann Surg 2003;237:686-93




Hans Schlitt 2007 (S2 e S3 Pequeno)
Bipartigao do figado para hepaticojejunostomia

Crescimento do figado apos 8 dias

E-AHPBA (2011) da Africa do Sul (Poster) 3 casos

de Santibanes - 3 casos em 2012
Schnitzbauer em 2012 (25 casos)
Torres et al E-AHPBA de 2013 (Belgrado)39 casos




FEATURE

Right Portal Vein Ligation Combined With In Situ Splitting
Induces Rapid Left Lateral Liver Lobe Hypertrophy Enabling
2-Staged Extended Right Hepatic Resection in Small-for-Size

Settings
Andreas A. Schnitzbauer, MD,* Sven A. Lang, MD,* Holger Goessmann, MD, Silvio Nadalin, MD,§
Janine Baumgart. MD, || Stefan A. Farkas, MD,* Stefan Fichtner-Feigl, MD,* Thomas Lorf, MD,§
Armin Goralcyk, MDY Rudiger Horbelt, MD,# Alexander Kroemer, MD,* Martin Loss, MD,* Petra Riimmele, MD,}

Marcus N. Scherer, MD,* Winfried Padberg, MD,# Alfred Kénigsrainer, MD,§ Hauke Lang, MD, ||
Aiman Obed, MD,Y and Hans J. Schlitt, MD*

Schnitzbauer AA, et al. Ann Surg 2012;255:405-14




Primeira operagao

Ligadura do ramo direito da veia porta
Transecgao do parénquima hepatico
- Ligadura de ramos para o segmento IV
Ligadura da veia hepatica média (na transeccgéao)
2 ndido com saco plastico

-| Ressecgdo de lesdes nos segmento II/III




ABCDDV/886/

ABCD Arq Bras Cir Dig
2012;25(4):290-292

ASSOCIATING LIVER PARTITION AND PORTAL VEIN LIGATION
FOR STAGED HEPATECTOMY (ALPPS): A NEW APPROACH IN
LIVER RESECTIONS

Ligadura da veia porta associada a transec¢@o para hepatectomia em dois estagios (ALPPS):
uma nova abordagem nas ressec¢oes hepaticas

Orlando Jorge Martins TORRES, José Maria Assuncao MORAES-JUNIOR, Nadia Caroline Lima e LIMA, Anmara Moura MORAES

Torres OJ, et al. Argqg Bras Cir Dig 2012;25:290-2
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Ligadura da veia porta D







ALPPS

Manobra Hanging
















Segunda operacgao

Intervalo médio de 9 dias (5-28 dias)
Retirada do saco plastico
Ligadura do pediculo a direita:
- artéria hepatica
- veia hepatica
- via biliar
Liberagao de pequenas areas do figado
- Completa a hepatectomia
Fixagao do figado



















Embolizac

Necessidade de embolizacgao

ou ligadura seletiva de ramos
para o segmento IV




Transecgao do figado

W Leva a completa devascularizagédo
(arterial e venosa) do segmento 1IV.

) Impede a formagdo de colaterais entre os
segmentos II/III e o lobo direito estendido.
- Promove privacdo do fluxo portal ao
segmento excluido e redistribuigado de
fatores hepatotroficos.




Pontos de discussao

) Grau de hipertrofia (suficiente)
W Tempo para hipertrofia (excessivo)

Progressao tumoral
W Lesdo contralateral

W Acesso ao procedimento




Hipertrofia

ALPPS

- Schnitzbauer 21-192% (745%)
- de Santibanes 40-83% (62%)
- Torres 47-211% (83%)







Embolizagcao da veia porta

ApoOs 4-6 semanas




Pontos de discussao

J Grau de hipertrofia (suficiente)
J Tempo para hipertrofia (excessivo)

Progressao tumoral
Lesdo contralateral

W Acesso ao procedimento




ALPPS

Schnitzbauer 9 dias
de Santibanes 6 dias
Torres 14 dias




Pontos de discussao

J Grau de hipertrofia (suficiente)
Tempo para hipertrofia (excessivo)

Progressao tumoral
W Lesdo contralateral

J Acesso ao procedimento




Progressao tumoral contralateral

Elias D, et al. Br J Surg 1999;86:784-8

Elias D, et al. Ann Chir 1999;53:559-64

Kokudo N, et al. Hepatology 2001; 34:267-72

Abulkhir A, et al. Ann Surg 2008;247:49-57

Mueller L, et al. Ann Surg Oncol 2008; 15:1908-17

Liu H, et al. Am J Surg 2009;197:686-90

Wicherts DA, et = Br J Surg 2010;97:240-50

Shindoh J, Vauthey JN, et al. J Am Coll Surg 2013;217:126-33




Pontos de discussao

J Grau de hipertrofia (suficiente)
Tempo para hipertrofia (excessivo)

Progressao tumoral
J Lesdo contralateral
J Acesso ao procedimento







Pontos de discussao

J Grau de hipertrofia (suficiente)
Tempo para hipertrofia (excessivo)

Progressao tumoral
W Lesdo contralateral

) Acesso ao procedimento




O que é necessario

TTmhAal 1 ams
Embolilzae

J Radiologia intervencionista

< Arco cirurgico

. Molas ou microesferas

Embolizagdo de segmento IV

.l Acesso a um sistema de saude avangado




O que é necessario

Um cirurgido hepatobiliar




ABCDDV/898]

ABCD Arq Bras Cir Dig Original Article
2013;26(1):40-43

ASSOCIATING LIVER PARTITION AND PORTAL VEIN LIGATION FOR
STAGED HEPATECTOMY (ALPPS): THE BRAZILIAN EXPERIENCE

Ligadura da veia porta assodada a bipartigdo do figado para hepatectormia em dois estdgos (ALPPS): expeniéncia Brasileira

Torres OJ, et al. Arqg Bras Cir Dig 2013;26:40-3







144 pacientes < 0,5%
EVP + Segmento IV -Controle 30 dias
Microesferas
Taxa de sucesso 97,9%
- Regeneracao adequada 98,5%
- aumento médio de 0,33 a 0,52%
- regeneracgao média de 62%

Operados 104 (sendo 2 hepatectomia D)
- Progressao da doenca 27 (18,5%)
- regeneracao insuficiente 5 (3,5%)
- Comorbidades 8 (5,6%)
- Morbidade 33% e Mortalidade 5,8% (6 de 104)




J O procedimento ALPPS resulta em rapida e
pronunciada hipertrofia de tecido hepatico

funcional e promove ressecgao curativa em

tumores considerados irressecaveis.

J O ponto critico é a partigdo do figado.
- O intervalo curto evita a progressao

tumoral observada em casos de embolizacao da
veia porta.




J O procedimento ALPPS gquando
indicado de forma segura

(remanescente < 0,5%) é& mais uma
ferramenta que apresenta a finalidade
de ampliar os limites na resseccgao
hepatica em pacientes considerados
previamente irressecaveis.




] Apresenta um maior alcance social
que dqualgquer outro procedimento

existente quando se aplica a mesma
finalidade.
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Paulo Herman,meu
amigo ... Orlando
tem razao!




