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Metastase hepatica

3 Terapia nao cirurgica
1. Alcoolizacao percutanea
2. Quimioembolizacao

3.

4. Crioablacao

5. Quimioterapia sistémica
6. Radioterapia

Khatri VP, et al — Surg Clin N Am 84:587-606,2004



Radioablacao intra-operatoria

O Lesao focal hepatica

1. Exames convencionais de imagem podem nao detectar

2. Tumores maiores com indicacao cirurgica + lesoes menores
3. Doencas associadas de indicacao cirurgica

4. Situagoes de curva de aprendizado

5. Cirurgia videolaparoscopica (ou diagnostica)

6. Outras

Khatri VP, et al — Surg Clin N Am 84:587-606,2004



Ultra-sonografia intra-operatoria

) Capacidade de detectar todas as lesoes presentes (%)

US CT RNM USIO
Sensibilidade 58,5 60 /8 80
Especificidade _ 88 _ 100
VPP _ 90 _ 100
VPN 54 _ 73

Cervone A, et al. Am Surg 66:611-615,2000



Radioablacao intra-operatoria

[ Videolaparoscopia
1. Com resseccao laparoscopica
2. Apenas radiofrequéncia

 Laparotomia
1. Sem ultra-sonografia intra-operatoria
2. Com ultra-sonografia intra-operatoria

Khatri VP, et al — Surg Clin N Am 84:587-606,2004









Metastase hepatica

1 Metodos para melhorar a ressecabilidade
1. Quimioterapia

2. Embolizacao da veia porta

3. Terapia destrutiva local (Radiofrequéncia)

4. Hepatectomia em dois estagios

5. Hepatectomias repetidas

Adam et al — Surg Oncol Clin N Am 12:211-220,2004



Resection

Advantages

More complete data on survival

Lower likelihood of local disease recurrence

In metastatic colon cancer

Low complication rate

Qutpatient procedure for 80% of cases

Little post-procedural pain

Disadvantages

Major surgery requiring several day hospital stay
and 6 week reco

Complications of liver tumor resection include
bleeding, jaundice, bile leak, and those resulting
from prolonged bed rest

Mortality after liver tumor resection, <2%

Major complication rate of liver tumor RFA, 2%
(hemorrhage, neoplastic seeding, intrahepatic
abscesses, jaundice, intestinal perforation)
Mortality rate of RFA of liver tumor, 0.3%
Complications of renal tumor RFA include
microscopic hematurea, pain, urinary fistula, or
ureteral obstruction requiring stent or nephrostomy
tube




Indications Limitations

General Patients not candidates for surge Maximum tumeor diameter, 5.5 cm

Tumeors must be accessible crcutarcoutlv Maximum number of tumors, 3-4 tumors with none
>4 cm
Contraindicated in cases of sepsi
debilitation, or uncorrectable

Liver Tumors 19 liver cancers (hematoma and hepatocellular  Proximity to vital structures, e.g. bowel,
cancer), including those in cirrhotic patients diaphragm, bile duct (dal‘acr of perforation,
cbstruction)
Neurcendocrine tumors (to debulk and reduce Proximity to large blood vess
symptoms) ablation due to cooling effect)

Metastatic disease frem celon cancer

els (incomplete
|




Metastase hepatica

Situagé@pecial 1

J Metastase multinodular unilobar
Lobectomia direita

Figado remanescente < 30%

Embolizacao da veia porta
Radiofrequéncia

Adam et al — Surg Oncol Clin N Am 12:211-220,2004



Metastase hepatica

Situagé@pecial y

1 Metastase multinodular bilobar

Hepatectomia D

Figado remanescente < 3 nodulos, < 30 mm

Hepatectomia D + Radiofrequéncia ou Cryo no
remanescente

Adam et al — Surg Oncol Clin N Am 12:211-220,2004



Metastase hepatica

Situagé@pecial 3

 Metastase multinodular bilobar
Figado remanescente > 3 nodulos, > 30 mm
Hepatectomia em dois estagios
Radiofrequéncia no segundo procedimento

Adam et al — Surg Oncol Clin N Am 12:211-220,2004
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Relato de Caso

3 Caso clinico I

Masculino, 47 anos

Colonoscopia: Neoplasia de colon

CT de abdome: multiplas metastases
sincronicas

Operado em junho 2009 (colectomia e
linfadenectomia)

Fez QT 12 ciclos (FOLFIRI + Cetuximabe)

Ultima em 30/12/2009

PET CT em 26/01/2010:

Doenca metastatica em segmentos
V,VI,VII,VIII

Evolucao do CEA e CA 19-9

Junho 2009: 5.690 e 4.468

Janeiro 2010: 10,32 e 41,3



DGINES

J Exames laboratoriais
Glicemia 119

Leuco 7.200

BT 0,67 ; BD 0,15

AST 18 ; ALT 22
Amilase 45 ; Lipase 36
F Alcalina 135 ; GGT 60
CEA 68,7 ; CA 19-9 31,8
TAP 88,9% ; INR 1,08
Plaguetas 221.000



Relato de Caso

4 Cirurgia

Hepatectomia (18/02/2010)
US intra-operatoria
Identificado 5 lesoes
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Relato de Caso

3 Caso clinico II

Feminino, 54 anos

CT de abdome:

Lesao expansiva em rim D

Neoplasia de células renais

Metastase hepatica sincronica (segmento VIII do
figado) duas lesoes (1,7x1,6 e 2,5x2,1 cm)

Operado em fevereiro de 2010 (Nefrectomia radical
D e colectomia D).

Anatomopatologico: Tu de células renais.

Avaliado por Oncologista clinico: Fez quimioterapia

Orientado para retornar ao cirurgiao de figado

Evolucao pos nefrectomia sem alteracoes

Maio 2010: Massa no flanco D



Relato de Caso

 Cirurgia

Hepatectomia (25/05/2010)

US intra-operatoria:

Identificado 4 lesdes (2,5 cm no segmento
IIT; 4,1 cm no segmento VIII; 2,1 cm
no segmento VIII e 1,5 cm no
segmento Ivb)

Massa no flanco D

Cirurgia:

Resseccao de lesao em flanco D +
enterectomia e enterorrafia

Hepatectomia (metastasectomia)

Radiofrequéncia



Relato de Caso

3 Caso clinico III

Masculino, 52 anos

Cirrose alcoolica + varizes de es6fago + ascite +
lesao focal no figado.

Lesao de 4,3 cm em segmento II do figado.

Paracentese de alivio

Orientado para transplante de figado

AFP 236

Indicado radiofrequéncia



Relato de Caso

O Radiofrequéncia 17/06/2010
Mini-incisao

Aspiracao de liquido ascitico
Identificacao de lesao uUnica em lobo E
Radiofrequéncia:

PO sem intercorréncias

Alta apos 48 horas

Controle
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