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Radioablação hepática intra-operatória 



q  Carcinoma colo-retal 
q  Neuroendócrino 
q  Renal 
q  Supra-renal                             
q  Mama                                     
q  Leiomiossarcoma                                  
q  Melanoma 
q  Esôfago 
q  Estômago 
q  Vesícula e Via biliar 
q  Pâncreas 
q  Próstata 
q  Testículo 
q  Ovário 
q  Cérvix uterino 
q  Hipofaringe 
q  Pulmão 

Metástase hepática 



Metástase hepática  

q  Terapia não cirúrgica 
1. Alcoolização percutânea 
2. Quimioembolização 
3. Ablação por radiofrequência 
4. Crioablação 
5. Quimioterapia sistêmica 
6. Radioterapia 

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



Radioablação intra-operatória 

q  Lesão focal hepática 
1. Exames convencionais de imagem podem não detectar 
2. Tumores maiores com indicação cirúrgica + lesões menores 
3. Doenças associadas de indicação cirúrgica 
4. Situações de curva de aprendizado 
5. Cirurgia videolaparoscópica (ou diagnóstica) 
6. Outras 

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



Ultra-sonografia intra-operatória 

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

q  Capacidade de detectar todas as lesões presentes (%) 
_________________________________________________________ 
                                        US          CT           RNM              USIO  
_________________________________________________________ 
Sensibilidade                     58,5        60           78                   80 
Especificidade                     _           88            _                   100  
VPP                                    _           90            _                   100 
VPN                                   _            54           _                    73 
_________________________________________________________ 



Radioablação intra-operatória 

q  Videolaparoscopia 
1. Com ressecção laparoscópica 
2. Apenas radiofrequência 
q  Laparotomia 
1. Sem ultra-sonografia intra-operatória 
2. Com ultra-sonografia intra-operatória 

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







q   Métodos para melhorar a ressecabilidade 
1. Quimioterapia 
2. Embolização da veia porta 
3. Terapia destrutiva local (Radiofrequência) 
4. Hepatectomia em dois estágios 
5. Hepatectomias repetidas 

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

Metástase hepática  







Metástase hepática  

q  Metástase multinodular unilobar 
Lobectomia direita 
Fígado remanescente < 30% 
Embolização da veia porta 
Radiofrequência 

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

Situação especial 1 



Metástase hepática  

q  Metástase multinodular bilobar 
Hepatectomia D 
Fígado remanescente ≤ 3 nódulos, ≤ 30 mm 
Hepatectomia D + Radiofrequência ou Cryo no 

remanescente 

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

Situação especial 2 



Metástase hepática  

q  Metástase multinodular bilobar 
Fígado remanescente > 3 nódulos, > 30 mm 
Hepatectomia em dois estágios 
Radiofrequência no segundo procedimento 

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

Situação especial 3 































Intra-operatória  



Relato de Caso  

q  Caso clínico I 
Masculino, 47 anos 
Colonoscopia: Neoplasia de cólon  
CT de abdome: múltiplas metástases 

sincrônicas 
Operado em junho 2009 (colectomia e 

linfadenectomia) 
Fez QT 12 ciclos (FOLFIRI + Cetuximabe) 
Ultima em 30/12/2009 
PET CT em 26/01/2010: 
Doença metastática em segmentos 

V,VI,VII,VIII 
Evolução do CEA e CA 19-9 
Junho 2009: 5.690  e  4.468 
Janeiro 2010: 10,32  e   41,3 



Exames 

q  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 
Plaquetas 221.000 



Relato de Caso  

q  Cirurgia 
Hepatectomia (18/02/2010) 
US intra-operatória 
Identificado 5 lesões 
Radiofrequência 

















Relato de Caso  

q  Caso clínico II 
Feminino, 54 anos 
CT de abdome: 
Lesão expansiva em rim D 
Neoplasia de células renais 
Metástase hepática sincrônica (segmento VIII do 

fígado) duas lesões (1,7x1,6 e 2,5x2,1 cm) 
Operado em fevereiro  de 2010 (Nefrectomia radical 

D e colectomia D). 
Anatomopatológico: Tu de células renais. 
Avaliado por Oncologista clínico: Fez quimioterapia 
Orientado para retornar ao cirurgião de fígado 
Evolução pós nefrectomia sem alterações 
Maio 2010: Massa no flanco D 



Relato de Caso  

q  Cirurgia 
Hepatectomia (25/05/2010) 
US intra-operatória: 
Identificado 4 lesões (2,5 cm no segmento 

III; 4,1 cm no segmento VIII; 2,1 cm 
no segmento VIII e 1,5 cm no 
segmento Ivb)  

Massa no flanco D 
Cirurgia: 
Ressecção de lesão em flanco D + 

enterectomia e enterorrafia 
Hepatectomia (metastasectomia) 
Radiofrequência 



Relato de Caso  

q  Caso clínico III 
Masculino, 52 anos 
Cirrose alcóolica + varizes de esôfago + ascite + 

lesão focal no fígado. 
Lesão de 4,3 cm em segmento II do fígado. 
Paracentese de alívio 
Orientado para transplante de fígado 
AFP 236 
Indicado radiofrequência 



Relato de Caso  

q  Radiofrequência  17/06/2010 
Mini-incisão 
Aspiração de líquido ascítico 
Identificação de lesão única em lobo E 
Radiofrequência: 
PO sem intercorrências 
Alta após 48 horas 
Controle 



Obrigado! 


