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Resultados em meta colo-retal
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Ressecgcao hepatica de meta colo-retal

A mudanca do foco de “o quanto

tem de tumor no figado” para “o
quanto vai ficar de figado sem tumor”

Abdalla EK, Vauthey JN. Dig Surg 2008;25:421-9




Resultados em meta colo-retal
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Resseccao hepatica

Remanescente hepatico
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OPCOES DE TRATAMENTO EM META COLO-RETAL SINCRONICA
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Aumentar ressecabilidade

Quimioterapia pré-operatodria
QT + anticorpo monoclonal

Embolizag¢ao da veia porta
Terapia destrutiva local
Hepatectomia em dois estagios

ALPPS

Abdalla EK, Vauthey JN. Dig Surg 2008;25:421-9







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

- em obstrugao da veia porta
insuficiéncia renal
remanescente > 25%
coagulopatia

‘tertensao P




VP

(A) Anatomia classica (~65%). (B) Trifurcagéo (~9%). (C) Diviséo anterior direita
(segmentos 5 e 8) orlglnada do ramo portal esquerdo (~1 3%). VP Vela porta RPE
= Ramo portal esquerdo; DAD = Diviséo anterior direita; DPD = Divisdo posteriol




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







Embolizacao de veia porta
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Figure 3. After PVE, future liver remnant (FLR) volumes were higher
than bef PVE and when compared to the group of patients not
undergoing PVE.

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




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

E-AHPBA (2011) da Africa do Sul (Poster) 3 casos
de Santibanes - 3 casos em 2012
Schnitzbauer em 2012 (25 casos)
Torres et al E-AHPBA de 2013 (Belgrado) 39 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,§ Rudiger Horbelt, MD,# Alexander Kroemer, MD,* Martin Loss, MD,* Petra Riitmmele, MD,}

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




Primeira operagao

Ligadura do ramo direito da veia porta
Transecg¢do do parénquima hepatico

Ligadura de ramos para o segmento IV

Ligadura da veia hepatica média (na transeccgao)
Protecao do lobo D estendido com saco plastico
Resseccdo de lesdes nos segmento II/III

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










Figura 3: Esquema de los dos tiempos del ALPPS

F Slvares

Ardiles V, et al, In Torres OJM — Ed Rubio. In press
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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
Fixacao do figado

. Schnitzbauer AA, et al. Ann Surg 2012;255:405-14
. de Santibanes E, et al. World J Surg 2012;36:125-8
3. Torres OJ, et al. Arqg Bras Cir Dig 2012;25:290-2



















Necessidade de embolizacao

ou ligadura seletiva de ramos
para o segmento IV




Transecgao do figado

Leva 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 redistribuigao de
fatores hepatotroficos.




Sécurité médiocre : 46% CNS grade 3-4 -11% deces
Difficilement ur toutes les situations
Résultats carci ?




Pontos de discussao

J Grau de hipertrofia (suficiente)
- Tempo para hipertrofia (excessivo)

Progressao tumoral
. Lesdo contralateral
- Acesso ao procedimento




Hipertrofia

ALPPS

Schnitzbauer 21-192% (74%)
de Santibanes 40-83% (62%)
Torres 47-211% (83%)

1. Schnitzbauer AA, et al. Ann Surg 2012;255:405-14
2. de Santibanes E, et al. World J Surg 2012;36:125-8
3. Torres OJ, et al. Arq Bras Cir Dig 2013;26:40-3




Antes Depois
301 cm3 463 cm3

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

J Grau de hipertrofia (suficiente)
- Tempo para hipertrofia (excessivo)

Progressao tumoral
. Lesdo contralateral
- Acesso ao procedimento




ALPPS

Schnitzbauer 9 dias
de Santibanes ©6 dias
Torres 14 dias




Pontos de discussao

J Grau de hipertrofia (suficiente)
- Tempo para hipertrofia (excessivo)

Progressao tumoral
- Lesdo contralateral
- Acesso ao procedimento




Progressao tumoral contralateral
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Pontos de discussao
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Progressao tumoral
- Lesdao contralateral
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Pontos de discussao
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- Radiologia intervencionista

) Arco cirurgico

] Molas ou microesferas

] Embolizagdo de segmento IV

.l Acesso a um sistema de saude avangado

o ‘ i .

> Y _ W rrETY




ABCDDV/898|

ABCD Arq Bras Cir Dig Original Article
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 bipartigdo do figado para hepatectomia em dois estagios (ALPPS): experiéncia Brasileira

Torres 0OJ, et al. Arq Bras Cir Dig 2013;26:40-3




144 pacientes < 0,5%
EVP + Segmento IV -Controle 30 dias
Microesferas
Taxa de sucesso 97,9%
Regeneragao adequada 98,5%
- aumento médio de 0,33 a 0,52%
- regeneragcao média de 62%

Operados 104 (sendo 2 hepatectomia D)
40 nao operados (27,8%):
- Progressao da doenca 27 (18,5%)
- regeneracao insuficiente 5 (3,5%)
- Comorbidades 8 (5,6%)
Morbidade 33% e Mortalidade 5,8% (6 de 104)




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 progressio

tumoral observada em casos de embolizacao da
veia porta.

. Ann Surg 2012;255:405-14




. O procedimento ALPPS gquando
indicado de forma segura

(remanescente < 0,5%) é mais uma
ferramenta que apresenta a finalidade
de ampliar os limites na ressecgao
hepatica em pacientes considerados
previamente irressecaveis.




.J Apresenta um maior alcance social
que gqualquer outro procedimento

existente quando se aplica a mesma
finalidade.




Tabla 1: Resultados oncolodgicos a corto plazo en hepatectomia en dos tiempos y
ALPPS.

Supervivencia libre
de progresion
lano| 2anfos | 3anos| 1ano | 2anos | 3afnos

2010 | 45 88% 74% 57% 85% 45%

Autor | Afio Supervivencia global

Tsai et al (].
Hopkins)3&*
Brouquet et al.
(MD Anderson)35*
Wicherts et al
(Paul Brouse)37*
Hospital Italiano
de Buenos Ares **

ALLPS regystry!¢

* %

2011 | 65 89% 80% 67% 39% 20%

2008 | 41 87% 76% 60%

2014 | 30 78% 63% 64%

2013 | 202 73% 59% 58%

*: series de hepatectomia en dos tiempos; **: series de ALPPS

Ardiles V, et al, In Torres OJM — Ed Rubio. In press







ALPPS - Mouse Model

Step I
Volume gain in FLR during the first week

2 Ligation

Schlege! A, ClavienP 20
5 avienF-A. 2014 Ann "7‘-’9 submit
3 submitted (ESA)

Clavien P, AHPBA - Miami 2014




Conclusions

ALPPS 3 Accelerated and unmatched liver regeneration
ALPPS & rapid remaval of large-multiple fumor loads
ALPPS 3 More chance for complett
dity/mortality confirmed in studies and
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But, Higher morbi
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Best = CRLM + younger Age

The RCT trial limited to CRLM. All other cases & registry
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2014 Brazilian Registry

.J 51 cases (6 deaths)
) Mortality 11.7% (12.8%)




Duas equipes do Brazilian Registry

.J 16 Casos (25%)
.J 8 Casos (0%)




J Liver metastasis (not cholangiocarcinoma)
1 Age Younger patients

Experienced center

The right indications
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