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Ardiles V, et al. In Torres OJM. Ed Rubio. In Press  



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



___________ 
Alvarez FA et al. Ann Surg. In Press. 

ALPPS 

Cortesia Dr. Eduardo de Santibanes (Buenos Aires – Argentina) 



Author	
   Year	
  
N°	
  

patients	
  
Completed	
  
2nd	
  Stage	
   Resectability	
  

Lamb	
  et	
  al	
  (Systematic	
  review)1	
   2013	
   459	
   352	
  patients	
   76%	
  

Abbot	
  et	
  al	
  (MD	
  Anderson)2	
   2013	
   82	
   56	
  patients	
   68%	
  

Cardona	
  et	
  al	
  (MSKCC)3	
   2013	
   40	
   35	
  patients	
   88%	
  

Tsai	
  et	
  al	
  (J	
  Hopkins)4	
   2010	
   45	
   35	
  patients	
   78%	
  

Belghiti	
  J	
  (Beaujon)5	
   2008	
   35	
   26	
  patients	
   74%	
  

Adam	
  et	
  al	
  (Paul	
  Brousse)6	
  
Torres	
  et	
  al	
  (Brazil)7	
  

2008	
  
2013	
  

59	
  
39	
  

41	
  patients	
  
37	
  patients	
  

69%	
  
94,9%	
  

ALPPS	
  Registry8	
  	
   2013	
   202	
   197	
  patients	
   98%	
  

Factibilidade	
  (Completar	
  resecção	
  R0)	
  

1 Lamb et al. HPB 2013                                                2 Abbot et al. J Surg Oncol. 2013 
3 Cardona et al. Ann Surg Oncol. 2013                        4 Tsai et al. HPB 2010 
5 Belghiti J et al. J Gastrointest Surg. 2008                  6 Adam et al. Ann Surg. 2008 
7 Torres et al. ABCD 2013                                            8 Schdde et al. Annals of surgery 2014 

ALPPS vs Cirurgia em dois tempos  



SEGURANÇA 

Author	
   Year	
   N°	
  
patients	
  

Morbidity	
  
(major)	
  

Liver	
  
Failure	
  

Mortality	
  

Lamb	
  et	
  al	
  (Systematic	
  review)1	
   2013	
   459	
   40%	
   -­‐	
   3%	
  

Cardona	
  et	
  al	
  (MSKCC)2	
   2013	
   40	
   45%	
   -­‐	
   0%	
  

Brouquet	
  et	
  al	
  (MD	
  Anderson)3	
   2011	
   65	
   29%	
   5%	
   6.4%	
  

Tsai	
  et	
  al	
  (J	
  Hopkins)4	
   2010	
   45	
   28%	
   8.6%	
   8.8%	
  

Belghiti	
  J	
  (Beaujon)5	
   2008	
   35	
   46%	
   15%	
   0%	
  

Adam	
  et	
  al	
  (Paul	
  Brousse)6	
   2008	
   59	
   59%	
   22%	
   7%	
  

ALPPS	
  Registry	
  (CRLM)7*	
   2013	
   202	
   38%	
   6%	
   8%	
  

1 Lamb et al. HPB 2013                                                2 Cardona et al. Ann Surg Oncol. 2013 
3 Brouquet et al. J Clin Oncol 2011                                  4 Tsai et al. HPB 2010 
5 Belghiti J et al. J Gastrointest Surg. 2008                  6 Adam et al. Ann Surg. 2008 
7  www.alpps.net 



Resultados oncológicos a curto prazo 

Author	
   Year	
   N°	
  
patients	
  

OS	
   DFS	
  

1	
  yr	
   2yr	
   1yr	
   2yr	
  

Lamb	
  et	
  al	
  (Systematic	
  
review)1	
   2013	
   459	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  

Tsai	
  et	
  al	
  (J	
  Hopkins)2	
   2010	
   45	
   88%	
   74%	
   85%	
  
68
%	
  

Brouquet	
  et	
  al	
  (MD	
  
Anderson)3	
   2011	
   65	
   89%	
   80%	
   39%	
   -­‐	
  

Adam	
  et	
  al	
  (Paul	
  Brousse)4	
   2008	
   41	
   87%	
   76%	
   60%	
  
40
%	
  	
  	
  

ALPPS	
  Registry	
  (CRLM)5	
   2013	
   141	
   88%	
   74%	
   59%	
   41%	
  

1  Lamb et al HPB. 2013                                   2  Tsai et al. HPB 2010 

3 Brouquet et al. J Clin Oncol 2011                 4 Adam et al. Ann Surg. 2008 
5 Schadde et al. Annals of Surgery 2014 



 O procedimento ALPPS é factível, 
seguro e com resultados oncológicos 
s eme lhan t e s ao s p r o ced imen to s 
semelhantes com a mesma finalidade. 



____________ 
Alvarez FA, et al. Ann Surg 2014 

Cortesia Dr. Eduardo de Santibanes (Buenos Aires – Argentina) 



____________ 
Alvarez FA, et al. Ann Surg 2014 





24 pacientes 
alcançaram o 

volume hepático 
necessário em 

10 dias 

A media de 
hipertrofia foi de 
89% em 6 dias 



Morbidade:	
  53%	
  

Mortalidade:	
  6,6%	
  

39% de 
complicações 
>IIIb 
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Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 

ALPPS Registry 



____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 

ALPPS Registry 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



ALPPS Registry 

____________ 
Schadde E, et al. Ann Surg 2014;260:829-38 



 Deve ser indicado no remanescente < 
30% ou < 0,5% do peso corporal para fígado 
sadio (< 40% ou 0,8% em fígados doentes), 
doença bilobar, fracasso na EVP ou LVP, 
extensão do tumor inesperada durante a 
operação e necessidade de hipertrofia > 
65%.  



____________ 
Hernandez-Alejandro R, et al. Surgery 2014 

Cortesia Dr. Roberto Hernandez-Alejandro 
(London-Ontario – Canada) 



____________ 
Hernandez-Alejandro R, et al. Surgery 2014 



____________ 
Hernandez-Alejandro R, et al. Surgery 2014 
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Hernandez-Alejandro R, et al. Surgery 2014 





 O procedimento ALPPS deve ser realizado em 
pacientes com metástase hepática de origem colo-retal, 
naqueles com idade igual ou inferior a 60 anos.  

Evidência 3 
Recomendação C 

 O procedimento ALPPS é factível, seguro e com 
resultados oncológicos semelhantes aos procedimentos 
semelhantes com a mesma finalidade. 

 Deve ser indicado no remanescente < 30% ou < 
0,5% do peso corporal para fígado sadio (< 40% ou 0,8% 
em fígados doentes), doença bilobar, fracasso na EVP ou 
LVP, extensão do tumor inesperada durante a operação e 
necessidade de hipertrofia > 65%.  

Conclusões 


