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Cancer colo-retal

150.000 novos casos/ano de cancer colo-retal (EUA)
40% a 70% devem apresentar metastase

35% dos casos é o unico local

15 a 25 % tem metastase hepatica sincrdnica

20 a 30% desenvolve metastase metacrdnica em 3 anos
Um quarto destes sao candidatos a resseccgao

Um quinto é possivel ressecgao RO

Nao tratado a sobrevida é de 6 a 18 meses

10.000 a 15.000 pacientes/ano sdo candidatos a resseccgédo




Resseccao hepatica

* Liver Resechon 45 months (42, 48)
=== No Liver Resection 17 months (17, 18)
Log-Rank test p < 0.0001
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) A resseccdo hepatica esteve associada com aumento na sobrevida.

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



Criterios de irressecabilidade

Antes

Quatro ou mais metastases
Tamanho > 5 cm
Doenca bilateral

] Margem cirurgica < 1 cm
Doenca extra-hepatica
Escore prognéstico

Depois

) Incapacidade de ressecgdo RO
.l Margem histolégica positiva
.l Inabilidade de ressecar toda doenca detectavel

! Progressao da doenga apesar da QT

Charnsangave]j C, et al. Ann Surg Oncol, 2006;13:1261-8




Resultados em meta colo-retal

FIGURE 2
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Quimioterapia

' Embolizacao da veia porta

Operagoes repetidas













“Ver a vida pelo lado bom’




No diagnéstico

80% irressecaveis 20% ressecaveis
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CALCULO DO VOLUME HEPATICO TOTAL (VHT)

VHT (cm3)=
-794,41 + 1.267,28 X area de superficie corporal (cm?)

Ou

Figado remanescente > 0,5% do peso do paciente




OPCOES DE TRATAMENTO EM META
COLO-RETAI SINCRONICA

COLECTOMIA....QT....HEPATECTOMIA. . .QT

(COLECTOMIA + HEPATECTOMIA) .. .QT
COLECTOMIA. .QT. .EMBOLIZACAO PORTA..HEPATECTOMIA. .
COLECTOMIA. . .QT....HEPATECTOMIA... . .HEPATECTOMIA. ...
COLEC....QT....HEPATEC. . .EMBOL PORTA...HEPATEC...
QT.... (COLECTOMIA + HEPATECTOMIA)....QT
QT....COLECTOMIA....QT... . .HEPATECTOMIA....QT
QT...COLECTOMIA. . .EMBOL PORTA....HEPATECTOMIA

QT (+ RAD) ...HEPATECTOMIA....QT...COLECTOMIA

10. QT...EMBOL PORTA...HEPATECTOMIA...COLECTOMIA

11. QT...HEPATECTOMIA....HEPATECTOMIA. . ..COLECTOMIA
12. (COLECT + HEPAT 1° EST) + EVP...QT...HEPATEC (2° EST)
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Metastase hepatica

Facilmente ressecavel
Marginalmente ressecavel
Definitivamente irressecavel




Aumentar ressecabilidade

Quimioterapia pré-operatodria
QT + anticorpo monoclonal

Embolizacao da veia porta
Terapia destrutiva local
Hepatectomia repetida

.l ALPPS

Adam et al — Surg Oncol Clin N Am 12:211-220,2004
de Santibanes E, et al. World J Surg 2012;36:125-8




.l Promover downsize e elevar a taxa de
resseccao curativa.

u Converter doenga irressecavel para
ressecavel.

] Identificar os respondedores em pacientes
de risco elevado de recorréncia, para pos-

operatodria.

] Pacientes com multiplas lesdes, selecionar
quem progride apesar da QT, que podem nao se
beneficiar da resseccao.




Remanescente hepatico

Normal liver Steatosis Cholestasis
cirrhosis

>20%

Qu: 4 ciclos

Abdalla EK, et al. Dig Surg 2008;25:421-9




Oxaliplatina e

Obstrucao sinusoidal




Irinotecan e

Esteatohepatite




66 metastases com resposta
completa em exame de imagem

Doenca residual Exploracao intra-operatédria
—

Macroscépica: 20 Exame do figado + US

|

Sem doen¢a residual

Resseccao do local da <& i
metastase inicial:15 macroscopica: 46

Local da metastase inicial
Célula tumoral Somil a2 acompanhado por 1 ano:31

viavel:12

55/66 (83,3%) g cocorsiadial TR

in Oncol 2006;24:3939-45




Aumentar a ressecabilidade

Oclusao da veia porta
Embolizacédo
Ligadura

Hepatectomia em dois estagios

Terapias ablativas




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

- nado candidatos

- em obstrugdo da veia porta
- insuficiéncia renal

- remanescente > 25%
- coagulopatia
- hipertensao porta.
- Aumento de até 40% do volume remanescente
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Madoff DC et al - Radiology 2003;227:251-60




Embolizacao de wveia porta




Madoff DC et al - Radiology 2003;227:251-60



Before After

Semanas

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




Embolizagao da veia porta

Hipertrofia nem sempre suficiente
Crescimento do tumor no periodo (tempo)
Nao trata lesao contralateral

Tempo considerado excessivo

Naéo amplia limites (remanescente)

Acesso ao procedimento (EVP)

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

] Qt EVP Resseccdo Qt

- Qt Resseccdo Resseccgdo Qt
Q

Qt Resseccédo PVE Ressecgédo Qt

21 pacientes
1° Estagio — Hepatectomia menor
2° Estagio — Hepatectomia maior

12




3 Caso clinico

A, feminino, 29 anos
neo de colon operada
QT

CT de abdome:
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3 Caso clinico
MGDS, feminino, 79 anos
Neo de colon
Colectomia, QT

CT de abdome:




O
o
=
O

”~

de Arg

Bisturi




N CIRURG!

9

-
=
=

e

e
—
ac
X
o

B

I




Radiofrequéncia

Radiofrequency ablation

Radiofrequency generator

2 Grounding pads
(one on each thigh)

! Ablacao por radiofrequéncia (ARF), se faz com a passagem de
corrente elétrica alternada (energia de radiofrequéncia) pela area alvo,
localizada no figado.




Radiofrequency ablation

Alternating
current

Building a compound thermal lesion

First and second deployment

Create first lesion then
Third deployment ret;at:etdt:gme proximally
and r oy to create
(Second stick) the second iesion on the
same entry tract

\ \ *_ —— Deployment #2

Deployment #3 —= | € o
A

- Deployment #1

(most distal)
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— Lesoes profundas
— Perda de parénquima sadio
— Associado com ressecgoes maiores
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Hepatectomia repetida
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Figure 4. Cumulative survival of 15 patients with recurrent metastases
of colorectal cancer after a third hepatectomy.

5 6 10 Years
Survival Time
Figure 2. Cumulative survival of 64 patients with recurrent metastases
of colorectal cancer after a second hepatectomy.
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Adam R, et al — Ann Surg 1997;225:51-62
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Hepatectomia repetida
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1 2 3 -
Time after liver resection (years)
No. at nisk
Single 718 : 216 125 78
Repeat 66 60 52 38 27 22

Fig. 1 Kaplan—Mcicr curves comparing survival after liver
rescction in patients who had a single liver resection and those

who had repeat hcp;\tic rescctions. P < 0-001 4_Iug rank test)

Shaw IM et al - Br J Surg 2006;93:457-64




Cirurgia reversa

Original article

Neoadjuvant chemotherapy and resection of advanced
synchronous liver metastases before treatment of the
colorectal primary

Mentha G et al — Br J Surg 2006;93:872-878




Cirurglia reversa

d Before chemotherapy

Mentha G et al — Br J Surg 2006;93:872-878




Argumentos

Tratamento imediato da doenga hepatica com QT, que
€ o0 que mais leva a morte do paciente.

QT prévia seleciona pacientes em que o tratamento
curativo pode ser tentado (respondedores).

Ressecgao evita novo crescimento de lesao hepatica
enquanto trata o tumor primario (em caso de
complicagoes)
| Permite radioterapia para cancer de reto antes da
cirurgia pélvica (melhor que radioterapia pods)

Mentha G et al - Br J Surg 2006;93:872-878




Hans Schlitt 2007 (S2 e S3 Pequeno)
Bipartigao do figado para hepaticojejunostomia
Crescimento do figado apdés 8 dias

EHPBA (2011) da Africa do Sul (Poster) 3 casos
Santibanes - 1 caso em 11/2012

Santibanes - 3 casos em 2012

Schnitzbauer em 2012 (25 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, MD,Y Rudiger Horbelt, MD,# Alexander Kroemer, MD,* Martin Loss, MD,* Petra Riimmele, MD, 1
Marcus N. Scherer, MD,* Winfried Padberg, MD.,# Alfred Kénigsrainer, MD,§ Hauke Lang, MD, ||
Aiman Obed, MD,Y and Hans J. Schlitt, MD*

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




ALPPS na Alemanha

- 25 pacientes

Metastase origem colo-retal 14
Outros o 11
- Hipertrofia de 21-192%) (média 74%)
- Nove dias S
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: _ ™ Worldgorirnal
World J Surg (2012) 36:125-128 ofSurgt'ry*

DOI 10.1007/s00268-011-1331-0

How to Avoid Postoperative Liver Failure: A Novel Method

Eduardo de Santibanes * Fernando A. Alvarez *
Victoria Ardiles

de Santibanes E, et al. World J Surg 2012;36:125-8







ALPPS na Argentina

- Trés pacientes

Metastase origem colo-retal 2
Colangiocarcinoma hilar 1

- Hipertrofia de 40-83%
- |Seis dias




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 transecg¢ao)
Protegdao do lobo D estendido com saco plastico
Ressecgdo de lesdes nos segmento II/III

- Drenagem da cavidade e sintese
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Linha de secgdo do figado
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Transecgcao do figado

a completa devascularizacgao
(arterial e venosa) do segmento IV.
-« Impede a formacdo de colaterais entre os

segmentos II/III e o lobo direito estendido.
- Promove privagdo do fluxo portal ao
segmento excluido e redistribuicao de
fatores hepatotroficos.




Segunda operacao

Intervalo médio de 9 dias (5-28 dias)
Retirada do saco plastico
Ligadura do pediculo a direita:

- artéria hepatica

- veia hepatica

- via biliar
Liberacao de pequenas areas do figado
Completa a hepatectomia
Ressecgdo de lesdes existentes (seg.II/III)
Fixagcado do figado
Drenagem da cavidade e sintese

1. Schnitzbauver AA, et al. Ann Surg 2012;255:405-14
2. De Santibanes E et al. World J Surg 2012;36:125-8













Resultados

TABLE 3. Intraoperative Parameters (n = 25)

Incision-suture time in situ 210
split surgery (min)

Incision-suture time 117
completion surgery (min)

Estimated blood loss (mL) 320

Packed red blood cell ()
transfusions (Units)

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




Number of
complications

1 2

Resultados

3

1 5

6

7 8

1

Septic bleeding
from hepatic
flrh‘r).'

Persisting
ascites

Biliary leakage | Impaired

Wound

healing
Biliary

leakage

Fever

Cardiac arrest Fever

Cerebral hypoxia Sepsis

Impaired wound Death
healing

Sepsis

Death

Biliary leakage

requiring
surgery

Persisting ascites Biliary leakage

Fever

Persisting
cholestasis
Sepsis

Death

Pleural
effusion

Intraoperative
hemorrhage

Pneumonia
requiring
surgery

Biliary leakage Intraoperative
hemorrhage

Persisting ascites Fever

Impaired wound
healing
Anemia

Small-for-size
Persisting
cholestasis

Sepsis

Leg edema

Biliary leakage Persisting

ascites

Biliary

Sepsis Postoperative

leakage

Impaired
wound
healing

Fascial

dehiscence

hemorrhage

Impaired
wound
healing

Number of
Complications

Patients

9 10

12 13

14

1 16

|

Postoperative Volvulus

hemorrhage

Persisting ascitey

Pneumonia Pulmonary

embolism

Depression

Encephalopathy Anemia

Mortalidade

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




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¢do para hepatectomia em dois estagios (ALPPS):
uma nova abordagem nas ressec¢ées hepaticas

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

Torres OJ, et al. Arg Bras Cir Dig 2012;25:290-2




ABCDDV/898/

Original Article

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

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

Ligadura da veia porta assocdiada a bipartigdo do figado para hepatectormia em dois estrgios (ALPPS): expeniéncia Brasileira
Orlando Jorge Martins TORRES!, Eduardo de Souza Martins FERNANDES? Cassio Virgilio Cavalcante OLIVEIRA®,
ristiano Xavier LIMA®, Fabio Luiz WAECHTER®, Jose Maria Assungao MORAES-JUNIOR?,
Marcelo Moura LINHARES®, Rinaldo Danese PINTO’ Paulo HERMANS?, Marcel Autran Cesar MACHADO®

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




Periodo-julho/2011 (l°caso)a outubro/2012
39 ALPPS (9 cirurgioes)
Masc. 22 (56,4%) e Fem. 17 (43,6%)

Idade entre 20 e 83 anos (57,3 anos)
Indicacao:

Metastase colo-retal 32 (82,0%)
Colangiocarcinoma 3 (7,7%)
Sarcoma 2 (5,1%)

Carcinoma hepatocelular 1
Doenca cistica 1




Intervalo das operacgoes — 14,1 dias(5 a 30)
Obito entre as operacdes — 2 pac. (5,1%)
Tempo de internacao 17,8 dias (13 a 40)
Volumetria pré-operatdéria — 28 pac. (71,7%)
Percentual de regeneracao (83%) Obs.28 casos
Saco plastico em 8 pacientes (20,5%)
Tachosil® (18 pac — 46,1%) e Seprafilm®
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] Complicacoes:
Pneumonia
Fistula biliar
Fistula entérica
Evisceracao
Infecgcao da ferida

STRS

Ascite persistente
Insuficiéncia renal aguda
Sepse
Trombose da artéria hepatica
Insuficiéncia hepatica

Lesao da via biliar




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

funcional e promove ressecgao curativa em

tumores considerados irressecaveis.
- O ponto critico é a partigdo do figado.

< O intervalo curto evita a progressao

tumoral observada em casos de embolizacao da
veia porta.




.J Apesar de ser um procedimento
factivel e seguro, é tecnicamente
complexo. Deve ser realizado por

cirurgioes hepatobiliares
experientes, em centro de referéncia
e por esforco multidisciplinar.
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Amanha comeca o Congres
Francais de Chirurgie.

Amanha comeca o Congres
Francais de Chirurgie. 18:36

Maravilha! Aproveite amigo!!!
20:13 W

3 de outubro de 2013

ALPPS , veja quem esta la em
cima e foi citado verbalmente

05:05

Visualizar Encaminhar

05:05

Uma discussao muito boa. os:14
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