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Controvérsias na metástase 
hepática colorretal

Ressecção em vigência de progressão



52a, F, adenocarcinoma de reto superior/médio

Metástase hepática
KRAS mutado, EM
CEA 1.314; CA 19-9 1.608
RNM (09/2019):

V/VI (3,0 cm)
VII (4,3 cm)
VIII/IV (2,0 cm)



Ressonância magnética
(09/2019)



52a, F, adenocarcinoma de reto superior/médio

Quimioterapia:
2x FOLFOX (outro hospital)
6x FOLFIRINOX + BEVACIZUMAB

TC (12/19):
VI/VII (6,8x5,9cm)
VI(4,1x3,8cm)
IV(3,5x2,6cm)



Tomografia (12/2019)



Tomografia
(12/2019)

Ressonância magnética
(09/2019)



Tomografia
(12/2019)

Ressonância magnética
(09/2019)



Hepatectomia 01/2020



52a, F, adenocarcinoma de reto superior/médio

Quimioterapia:
2x FOLFOX (outro hospital)
6x FOLFIRINOX + BEVACIZUMAB

TC (12/19):
VI/VII (6,8x5,9cm)
VI(4,1x3,8cm)
IV(3,5x2,6cm)

Recidiva hepática
Doença pulmonar em 2021
Óbito em 9/2022



_______________
Beppu T, et al. HepatoBiliary Surg Nutr 2015;4(1):72-75

q Vantagens:
qResposta à quimioterapia
qAção sobre as micrometástases
qReduzir o tamanho da lesão

q Desvantagens:
qProgressão para irressecável
qToxicidade da quimioterapia
qLesões que desaparecem



_______________
Ono K, et al. World J Surg Oncol 2021;19(1):97

Retrospectivo
88 pacientes

Quimioterapia: 58
Up front: 30



_______________
Ono K, et al. World J Surg Oncol 2021;19(1):97



________________
Jones RP, et al – Br J Surg 2012;99:1263–9

52 pacientes

6 cirurgiões de fígado

33 (63%)

RESSECÁVEIS

5 (10%)

Irressecáveis

AVALIAR RESSECABILIDADE

Irressecáveis



________________
Torres OJ, et al. In Correa MM, Springer 2020

METÁSTASE METACRÔNICA 



________________
Ignatavicius P, et al – Ann Surg 2020;41:729–41



________________
Ignatavicius P, et al – Ann Surg 2020;41:729–41



________________
Cutsem EV, et al – Ann Oncol 2016;27: 1386–422



_______________
Neumann UP, et al. Surgery 2009;146:52-9.

Quimioterapia: 160 (FOLFOX, FOLFIRI, Terapia alvo)
Resposta 44 (27,5%)
Estável 20 (12,5%)
Progressão 96 (60%)



_______________
Neumann UP, et al. Surgery 2009;146:52-9.

qResposta à quimioterapia



_______________
Neumann UP, et al. Surgery 2009;146:52-9.

qTipo de quimioterapia

qTumor progression while on chemotherapy had no influence on the long-term survival.



q Irinotecan
q Oxaliplatina
q Terapia alvo

_______________
Neumann UP, et al. Surgery 2009;146:52-9.

q Tumor size > 50mm
q Positive margins
q Grading of the tumor
q Number of metastases
q CEA levels > 200 ng/mL



_______________
Brouquet A, et al. Cancer. 2011 October 1; 117(19): 4484–4492

Progressão

60 pacientes: 2 ou mais QT
Oxaliplatina ou irinotecan
Bevacizumab ou Cetuximab

Sobrevida livre de quimioterapia
9 meses (4-14)

Ressecção
Quimioterapia segunda linha



_______________
Brouquet A, et al. Cancer. 2011 October 1; 117(19): 4484–4492

Progressão



_______________
Vigano L, et al. Ann Surg Oncol (2012) 19:2786–96

Progressão – 176 (8,2%)
Sem progressão – 1967 (91,8%)

Pelo menos duas linhas de QT
Fatores prognósticos:

> 3 metastases
> 50mm
CEA ≥ 200



_______________
Vigano L, et al. Ann Surg Oncol (2012) 19:2786–96

Sobrevida de acordo com a resposta

5-year OS:
qPD 35%
qNon-PD 49%

p< 0.0001



_______________
Vigano L, et al. Ann Surg Oncol (2012) 19:2786–96

Fatores prognósticos

qCEA ≥ 200ng/mL



_______________
Adam R, et al. Eur J Cancer 2017;78:7-15.

QT 1a Linha – 5.624
QT 1a e 2a Linha - 791



_______________
Adam R, et al. Eur J Cancer 2017;78:7-15.

Do diagnóstico
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Adam R, et al. Eur J Cancer 2017;78:7-15.
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Adam R, et al. Eur J Cancer 2017;78:7-15.

Indicar cirurgia



_______________
Famularo S, et al. Cancers 2023, 15, 783.

q II-line perioperative chemotherapy (HEP)
q Prosecution of chemotherapy alone

Retrospectivo de base de dados prospective
Ressecável no diagnóstico
Progressão por imagem (após 4 ciclos)
Avaliação com RECIST

q Hepatectomia 27
q Quimioterapia 78



_______________
Famularo S, et al. Cancers 2023, 15, 783.

q II-line perioperative chemotherapy (HEP)
q Prosecution of chemotherapy alone

Sobrevida global
1 ano 3 anos

2da linha 53,6% 10%
Cirurgia 95% 46,8%
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q II-line perioperative chemotherapy (HEP)
q Prosecution of chemotherapy alone
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Famularo S, et al. Cancers 2023, 15, 783.

q II-line perioperative chemotherapy (HEP)
q Prosecution of chemotherapy alone



q Reunião multidisciplinary em todos os casos
q Cirurgião com expertise em fígado avalia ressecabilidade
q Considerar cirurgia upfront nos pacientes ressecáveis
q Reavaliação em intervalo curto na neoadjuvância (2-4 ciclos)
q Considerar ressecção na progressão
q Avaliar fatores prognósticos (CEA)

Controvérsias na metástase 
hepática colorretal

Ressecção em vigência de progressão



Metástase hepática!



Lençóis maranhenses

Muito obrigado!

www.drorlandotorres.com.br orlandotorres_gastrocirurgia


