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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 metacrdonica em 3 anos
Um quarto destes sdao 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 ressecgédo




Resseccao hepatica

* Liver Resachon 45 months (42, 48)
== No Liver Resaction 1Tmonths (17, 18)
Log-Rank test p < 0.0001
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.l A ressecgdo hepatica esteve associada com aumento na sobrevida.

Cummings LC, et al. Cancer 109:718-726, 2007
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Resultados do Tratamento Cirdrgico em MHCCR
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Pedersen IK, et al. Dis Colon Rectum. 1994;37(11):1078-82.
Nordlinger B, et al. Lancet. 2008; 371:1007-16.
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Critérios de irressecabilidade

Antes

Quatro ou mais metastases
Tamanho > 5 cm

Doenca bilateral

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

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

O, Progressic
b o e N N ooy




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




1l. Quimioterapia

2. Oclusao da veia porta

Embolizagao
Ligadura

3. Operagdes repetidas
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No diagndstico
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80% irressecaveis 20% ressecaveis

20% Potencial. ressecaveis

—3 40% ressecaveis

80% irressecaveis
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OPCOES NA DOENCA SINCRONICA

COLECTOMIA. . .HEPATECTOMIA. . .QT

(COLECTOMIA + HEPATECTOMIA) ...QT
COLECTOMIA. . .QT...EVP.. . .HEPATECTOMIA. . .QT
COLECTOMIA. . .QT.. . .HEPATECTOMIA. . .QT
COLEC....QT...HEPATEC. . .EVP.. .HEPATEC.. .QT
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. QT (+ RAD)...HEPATECTOMIA...QT...COLECTOMIA
10. QT...EVP...HEPATECTOMIA. . .COLECTOMIA
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Sequéncia de Tratamento

Primario Colon / Reto Alto Primario Reto médio/baixo*
o *cT3/T4 elou N+
* Abordagem Classica: * Abordagem Classica:
— Ressecc¢do do Tumor primario > — RDT/QT neoadjuvante = Ressec¢ao do

QT -2 Resseccdo das metastases

hepaticas 2 QT Tumor primario = QT > Ressecgdo das

metastases hepaticas

* Abordagem Simultanea:

— (£ QT Neoadjuvante) = Resseccao * Avordagem Simultanea:

do Tumor primario e das — RDT/QT neoadjuvante = Ressec¢ao do
metasta_s)esfepat(;gas ao mesmo Tumor primario e das metastases hepaticas
tempo = (£ QT adjuvante) ao mesmo tempo =2 (+ QT adjuvante)

* Abordagem Reversa: « Abordagem Reversa:

— QT Neoadjuvante = Ressec¢ao : 5 -
Hepatica = (+ QT de Intervalo) > — QT Neoadjuvante > Ressecc¢do Hepatica 2
Ressecc¢do do Tumor primario -2 (% RDT/QT neoadjuvante —> Ressecc¢do do
QT Adjuvante) Tumor primario =2 (+ QT Adjuvante)
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Aumentar a ressecabilidade

- Quimioterapia
 Oclusao da veia porta
Embolizacgéao

Ligadura

J Hepatectomia em dois estagios

.l Terapias ablativas
.. ALPPS




J Promover downsize e elevar a taxa de
ressecgao curativa.

J Converter doengca irressecavel para
ressecavel.

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

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

Normal liver Cholestasis
cirrhosis

>20%

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 <
Macroscopica: 20

Ressecgao do local da —

metastase inicial:15

Célula tumoral
viavel:12

Exploragao intra-operatodria
Exame do figado + US

|

Sem doenga residual
macroscopica: 46

Local da metastase inicial
acompanhado por 1 ano:31

Recorréncia:23




J Induz hipertrofia seletiva do figado sem doencga
. Aumenta a massa celular e o numero de hepatécitos

. Transforma paciente ndo ressecavel em ressecavel
J Contra-indicado:

nao candidatos

em obstrugdo da veia porta
insuficiéncia renal

remanescente > 25%
coagulopatia
hipertensao porta.
) Aumento de até 40% do volume remanescente




(A) Anatomla classica _(~65%) (B) Trlfurcagao (~9%) (C) D|V|sao anterior dlrelta




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







Embolizagcao da veia porta

Hipertrofia nem sempre suficiente

Crescimento do tumor no periodo (tempo)
Nao trata lesao contralateral

Tempo considerado excessivo
Nao amplia limites (remanescente)

Acesso ao procedimento (EVP)




] Qt Resseccao Qt

-l Qt EVP Resseccdo Qt

< Qt Resseccdo Resseccgido Qt
dQ

t Resseccdo PVE Resseccgédo Qt

21 pacientes
1° Estagio — Hepatectomia menor
2° Estagio — Hepatectomia maior
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Preservar parénquima hepatico

Annals of Surgical Oncology 15(3).677-679

DOI: 10.1245/510434-007-9703-2

Surgical Margins during Hepatic Surgery for Colorectal Liver
Metastases:_Complete Resection not Millimeters Defines

Outcome

Timothy M. Pawlik, MD MPH.,' and Jean-Nicolas Vauthey, MD"

'Dcpurlmcnl of Surgery, Johns Hopkins Hospital, Maryland, USA
“Department of Surgical Oncology, Box 444, The Umversity of Texas M.D. Anderson Cancer Center, 1515 Holcombe Boulevard,
Houston, Texas 77030, USA




 Caso clinico

A, feminino, 29 anos
neo de colon operada
QT

CT de abdome:
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3 Caso clinico

JRGS, masculino, 48 anos
Neo de cdlon

Colectomia, QT

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

CT de abdome:




Bisturi de Argodonio
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Building a compound thermal lesion

. _.-l 9 " ,_,{t,* . ;
T e r a f-j :] (‘ ) a' Pj va S First and second deployment

Create first lesion then
Third deployment retract device proximally
e Y and redeploy to create
(Second stick) the second lesion on the

me entry tract

Radiofrequéncia

] o
e\ '. Deployment #2
Deployment #3 — | ]

Radiofrequency ablation N RS—

(most distal)

Radiofrequency generator

Radiofrequency ablation

Alternating

2 Grounding pads lonic agitation from almmlng current causes
(one on each thigh) tissue lation through frictional

_ heatin
ﬂmmﬂon increases impedance wl?w\
eventually decreases current flow.

! Ablacdo por radiofreqiiéncia (ARF), se faz com a passagem de

corrente elétrica alternada (energia de radiofreqiéncia) pela area alvo,
localizada no figado.
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Diversidade de abordagens

Abordagem frente a
Progressao de doencga na

doenga ressecavel

Cirurgia Métodos de controle local Quimioterapia
nao cirurgicos

Resseccdo de metastase

hepética ? Radiofrequencia ? Paliativa (tema 17h)

Ressecc¢do cirurgica + métodos
ablativos ?

Reavalia¢ao de acordo com

TACE ? Hepatic Arterial Infusion ? ~
evolugao ?
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— Lesoes profundas
— Perda de parénquima sadio
— Associado com ressecgoes maiores




Relato de Caso

3 Caso clinico
AGC, masculino, 48 anos

Neo de colon
Colectomia
Quimioterapia
CT de abdome:










L e T
# Termo de consentimento L Equipe de sala
U Wy @9 & B¢ Sitio cirurgico demarcado 4/ Identificagdo do paciente
Monitorizagdo adequada ¥ Procedimento
&% &6 % o
- ¥ Equipamentos anestésicos checados f/ Demarcagdo do sitio cirtirgico

VG UG oe ¥ Vsterais! nstrumentais checados ' Antibitico entre 30 e 60 min,

' Fames relacionados disponiyeis
NAQ usr DIRETO

& Integrador checado

NA - Niio Aplicayef

Contagem de compressas
Grandes;

Pequenas:

Gazes;

Agulhas:

Pecas cinirgicas identificadas

Logandy: e ——
V- Verificado
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Relato de Caso

J Conduta
Hepatectomia Direita (V,VI,VII e VIII)

Metastasectomia IV
Ablacao por Radiofrequéncia







HDEVICE TEMPERATURES (°C)

COMTROL: AVERAGE OF ALL
MEDICAL SYSTEMS, INC. .‘ | | l:l’lE[

MODEL 1500X

AUXILIARY (°C)
TEMPERATURES
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INTRODUGAO

Sobrevida Pos Resseccao de Metastases Hepaticas x
Diferentes Sitios de Metastases Extra-Hepaticas

Site n (%) Median 3-Year 3-Year 5-Year 5-Year
survival survival (%) 95% Cl1 survival (%) 95% Cl1
(months)

Lung Ma2n 45 66% 47-85% 28% 8-48%

Portal lymph nodes 27 (21) 26 1% 12-50% 12% 0-26%

Locally invasive 21(17) 33 4% 19-61% 23% 4-42%

Peritoneum 15 (12) 29 41% 14-68% 30% 3-57%

Multple sites 10 (8) 18 28% 0-60% 28% 0-59%

Ovary 9(7 82 68% 31-100% 51% 11-91%

Retropentoneal lymph nodes 5(4) 16 ! ‘

Colorectal recurrence 4(3) 70

Other 2(2) 13

Total 127

Conclusao

1.Amostra Limitada (127 pacientes)
2.Sitios Favoraveis — pulmao, ovario, recidiva local
3.Sitios Desfavoraveis — LND retroperitoneal/multiplos sitios

Ann Surg Oncol (2009) 16:2138-2146
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Survival Time
we 2. Cumulative survival of 64 patients with recurrent metastases Figure 4. Cumulative swvrval_of 15 patients with recurrent metastases
Fig . " of colorectal cancer after a third hepatectomy.

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

=
2
=
3
@
o
=
w
-
E
3
&)

1 2 3 4
Time after liver resection (years)

No. at nsk
Single 718 526 - 125
Repeat 66 60 52 38 27

Fig. 1 Kaplan—Mcicr curves comparing survival after liver
rescction in patients who had a single liver resection and those
who had repeat hepatic resections. P < 0-001 t.|ng rank tecst)

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




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




Cirurgia reversa

a Before chemotherapy

tha G al - Br J Surg 2006;93:872




Argumentos

Tratamento imediato da doenga hepatica com QT, que
€ 0 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 cadncer de reto antes da
cirurgia pélvica (melhor que radioterapia pos)

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 apodos 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 Riidiger 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,§ and Hans J. Schlitt, MD*

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




ALPPS na Alemanha

- 25 pacientes
Metastase origem colo-retal 14

Outros 11
Hipertrofia de 21-192%) (média 74%)

Nove dias
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Worldgotirnal
World J Surg (2012) 36:125-128 ofSurgt"ry- S
DOI 10.1007/s00268-011-1331-0 v

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%
- |Sels 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)
Protegao do lobo D estendido com saco plastico
Ressecgdo de lesdes nos segmento II/III
Drenagem da cavidade e sintese




US intra-operatdria
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Ligadura da veia porta D




Manobra.




ALPPS

Abordagem anterior
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Linha de secgdo do figado

Saco pldstico
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Transecgao do figado

- Leva a completa devascularizagao
(arterial e venosa) do segmento 1IV.

<« Impede a formagcdo de colaterais entre os
segmentos II/III e o lobo direito estendido.
-l Promove privagdo do fluxo portal ao
segmento excluido e redistribuigao de
fatores hepatotréficos.




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
Liberagcao de pequenas areas do figado
Completa a hepatectomia
Ressecg¢do de lesdes existentes (seg.II/III)
Fixagao do figado
Drenagem da cavidade e sintese













Resultados

TABLE 3. Intraoperative Parameters (n = 25)

Maximum

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 0
transfusions (Units)

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




Resultados

Number of
complications 1 2 3 4 6 7 8

Septic bleeding  Persisting Biliary leakage Intraoperative  Pleural Legedema  Biliary leakage Persisting
from hepatic ascites requiring hemorrhage effusion ascites
artery surgery

Biliary leakage | Impaired Persisting ascites Biliary leakage Pneumonia Biliary Sepsis Postoperative

Wound requiring leakage hemorrhage

healing surgery

Fever Biliary Fever Biliary leakage Intraoperative Impaired Impaired

leakage hemorrhage  wound wound
healing healing

Cardiac arrest  Fever Persisting Persisting ascites Fever Fascial

cholestasis dehiscence
Cerebral hypoxia Sepsis Sepsis Impaired wound
healing

Impaired wound Death Death Anemia
healing

Sepsis Small-for-size

Death Persisting

cholestasis
Sepsis

Patients

Number of 0 10 11 12 13 14 16

Complications

I Postoperative Volvulus Persisting ascite§ Pneumonia Pulmonary Depression  Encephalopathy Anemia
hemorrhage embolism

Mortalidade 12%

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




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 assodiada a bipartigio do figado para hepatectomia em dois estagios (ALPPS): expenénaia Brasileira
Orlando Jorge Martins TORRES?, Eduardo de Souza Martins FERNANDES? Cassio Virgilio Cavalcante OLIVEIRA®,
ristiano Xavier LIMA®, Fabio Luiz WAECHTER®, Jose Maria Assuncao MORAES-JUNIOR;,
Marcelo Moura LINHARES?, Rinaldo Danese PINTO’ Paulo HERMANS?, Marcel Autran Cesar MACHADO®

Torres OJ, et al. Arqg 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)
Indicacgao:

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

Carcinoma hepatocelular 1
Doenca cistica 1




Intervalo das operagoes — 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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J Complicacoes:
Pneumonia
Fistula biliar
Fistula entérica
Evisceracao

Infecgcao da ferida
STRS

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

la via biliar




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.




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

cirurgioes hepatobiliares
experientes, em centro de referéncia
e por esfor¢co multidisciplinar.
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