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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 metacrdnica em 3 anos
Um quarto destes sao 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 resseccgédo




Resseccao hepatica

* Liver Resechon 45 months (42, 48)
=== No Liver Resection 17 months (17, 18)
Log-Rank test p < 0.0001
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) A resseccdo hepatica esteve associada com aumento na sobrevida.

Cummings LC, et al. Cancer 109:718-726, 2007



Criterios de irressecabilidade

Antes

Quatro ou mais metastases
Tamanho > 5 cm
Doenca bilateral

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

Depois

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

! Progressao da doenga apesar da QT

Charnsangave]j C, et al. Ann Surg Oncol, 2006;13:1261-8




Resultados em meta colo-retal

FIGURE 2
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1. Quimioterapia

2. Oclusao da veia porta

Embolizacao
Ligadura

3. Operagoes repetidas













mnor no

(11 . 4
N Ver a vida pelo lado bom ”
Lalgac - —— — e e e e e IO




No diagnéstico

80% irressecaveis 20% ressecaveis
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CALCULO DO VOLUME HEPATICO TOTAL (VHT)

VHT (cm3)=

-794,41 + 1.267,28 X area de superficie corporal (cm?)
Ou

Figado remanescente > 0,5% do peso do paciente




OPCOES DE TRATAMENTO EM META
COLO-RETAI SINCRONICA

COLECTOMIA....QT....HEPATECTOMIA. . .QT

(COLECTOMIA + HEPATECTOMIA) .. .QT
COLECTOMIA. .QT. .EMBOLIZACAO PORTA..HEPATECTOMIA. .
COLECTOMIA. . .QT....HEPATECTOMIA... . .HEPATECTOMIA. ...
COLEC....QT....HEPATEC. . .EMBOL PORTA...HEPATEC...
QT.... (COLECTOMIA + HEPATECTOMIA)....QT
QT....COLECTOMIA....QT... . .HEPATECTOMIA....QT
QT...COLECTOMIA. . .EMBOL PORTA....HEPATECTOMIA

QT (+ RAD) ...HEPATECTOMIA....QT...COLECTOMIA

10. QT...EMBOL PORTA...HEPATECTOMIA...COLECTOMIA

11. QT...HEPATECTOMIA....HEPATECTOMIA. . ..COLECTOMIA
12. (COLECT + HEPAT 1° EST) + EVP...QT...HEPATEC (2° EST)
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Metastase hepatica

Facilmente ressecavel
Marginalmente ressecavel
Definitivamente irressecavel




Aumentar ressecabilidade

Quimioterapia pré-operatoria
Embolizagao da veia porta
Ligadura da veilia porta
Terapias ablativas
Hepatectomia em dois tempos
ALPPS

1. Adam et al — Surg Oncol Clin N Am 12:211-220,2004
2. de Santibanes E, et al. World J Surg 2012;36:125-8




J Promover downsize e elevar a taxa de
ressecgao curativa.

u Converter doenga irressecavel para
ressecavel.

)] Identificar os respondedores em pacientes
de risco elevado de recorréncia, para poOs-
operatodria.

! Pacientes com multiplas lesdes, selecionar
quem progride apesar da QT, que podem nao se
beneficiar da resseccgao.




Remanescente hepatico

Normal liver Steatosis Cholestasis
cirrhosis

>20%

Qu: 4 ciclos

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 Exploracao intra-operatédria
—

Macroscépica: 20 Exame do figado + US

|

Sem doen¢a residual

Resseccao do local da <& i
metastase inicial:15 macroscopica: 46

Local da metastase inicial
Célula tumoral Somil a2 acompanhado por 1 ano:31

viavel:12

55/66 (83,3%) g cocorsiadial TR

in Oncol 2006;24:3939-45




Embolizacao Portal (EP)
Makuuchi M, et al. Surgery 1990

Hepatectomia em 2 tempos

Adam R, et al. Ann Surg. 2000

Hepatectomia 2 tempos + EP

Jaeck D, et al. Ann Surg. 2004

Hepatectomia 2 tempos + LP
J Belghiti, Clavien AP, et al. Hepatology 2008

ALPPS
Schnitzbauer AA, et al. Ann Surg 2012




Embolizacao da veia porta

Induz hipertrofia seletiva do figado sem doenca
Aumenta a massa celular e o numero de hepatodcitos
Transforma paciente nao ressecavel em ressecavel
Contra-indicado:

- nao candidatos

- em obstrucao da veia porta
- insuficiéncia renal
- remanescente > 25%
- coagulopatia
- hipertensao porta.
Aumento de até 40% do volume remanescente

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




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 wveia porta




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



Before After

Semanas

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




Ligadura da veia porta

\ Il'. E/

Ligadura da veia porta D




Terapias ablativas

Radiofrequéncia

Radiofrequency generator

2 Grounding pads
(one on each thigh)

! Ablacdo por radiofrequéncia (ARF), se faz com a passagem de
corrente elétrica alternada (energia de radiofreqtiéncia) pela area alvo,
localizada no figado.




Radiofrequency ablation

Alternating
current

Building a compound thermal lesion

First and second deployment

Create first lesion then
Third deployment ret;at:etdt:gme proximally
and r oy to create
(Second stick) the second iesion on the
same entry tract

\ \ *_ —— Deployment #2

Deployment #3 —= | € o
A

- Deployment #1

(most distal)
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— Perda de parénquima sadio
— Associado com ressecgoes maiores
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Hepatectomla em dois tempos




Limpeza do lobo E

eia Porta

_Embolizagéo da veia Porta_

mbolizacao da v

Hepatectomia D




Hepatectomia em dois tempos + LVP
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] Qt Resseccdo Qt

] Qt EVP Resseccdo Qt

- Qt Resseccdo Resseccgdo Qt
Q

Qt Resseccédo PVE Ressecgédo Qt

21 pacientes
1° Estagio — Hepatectomia menor
2° Estagio — Hepatectomia maior
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3 Caso clinico

A, feminino, 29 anos
neo de colon operada
QT
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3 Caso clinico
MGDS, feminino, 79 anos
Neo de colon
Colectomia, QT

CT de abdome:
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Hepatectomia repetida
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Figure 4. Cumulative survival of 15 patients with recurrent metastases
of colorectal cancer after a third hepatectomy.

5 6 10 Years
Survival Time
Figure 2. Cumulative survival of 64 patients with recurrent metastases
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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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 associada a bipartigio do figado para hepatectornia em dois estrigios (ALPPS): experiéncia B

Orlando Jorge Martins TORRES?, Eduardo de Souza Martins FERNANDES’ Cassio Virgilio Cavalcante OLIV|
Cristiano Xavier LIMA®, Fabio Luiz WAECHTER?®, Jose Maria Assungdo MORAES-JUNIOR!,
Marcelo Moura LINHARESS, Rinaldo Danese PINTO’ Paulo HERMANS, Marcel Autran Cesar MACHAD

59 e 64% Complicacao
12 e 12,8% Mortalidade
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MGMT. OF COMPLEX CASES IN GI ONCOLOGY

High Mortality Rates After ALPPS: the Devil Is the Indication

Paulo Herman - Jaime Arthur Pirola Kriiger -
Marcos Vinicius Perini - Fabricio Ferreira Coelho -
Ivan Cecconello

Table 1  Operative results

Gender, age, date Diagnosis  Indication for ALPPS Time between  Time from second Complications FLR
of first OR first and second OR to discharge hypertrophy
OR (days) (days) (%)

Case ] M48 MCRC  Multiple mets and small FLR T 20 Liver failure 81
17/11/11 Pulmonary sepsis

Case2 M58 MCRC Multiple mets and intraoperative 7 6 None 78
16/02/12 decision

Case3 M58 iCCC Proximity to the hepatic vein T 8 None 82
23/05/12 and small FLR

Case4 M58 MCRC  Multiple mets and small FLR Y 7 None 75
07/1112

Case5 F 38 MCRC  Multiple mets and small FLR 7 7 67
10/04/13

Case6 M52 MCRC  Multiple mets and small FLR 8 30 Biliary fistula 37
17/06/13 Hepatic insufficiency

Camse] F55 MCRC Multiple mets and small FLR 14 8 None 61
15/11/13

Herman P, et al. J Gastrointest Cancer. 2015



Table 2 Oncological results

Oncological diagnosis Discase-free Site of recurrence Current state
survival or
time to recurrence
(months)
Case 1 MCRC 6 Lungs Dead of disease after 2 years
Case 2 MCRC 26 No recurrence Alive without discase
Case 3 1ICCC 6 Lungs Alive with disease after 25 months
Case 4 MCRC 9 Lungs (resected) Alive without disease after 19 months
Case 5 MCRC 14 No recurrence Alive without discase
Case 6 MCRC 6 Liver Alive with discase after 12 months
Case 7 MCRC 6 Liver Alive with disease after 7 months

Herman P, et al. J Gastrointest Cancer. 2015



ALPPS: the Devil Is the Indication

Paulo Herman
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