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RESUMO: Este trabalho analisa retrospectivaments 36 pacientes
que foram levados i cirurgia por apresentarem carcinoma
colorretal, sendo dada atencdo especial @ evolugio natural das
metistases hepdticas que foram diagnosticadas nesses pacientes. A
sobrevida média de todos os pacientes foi de oito meses, sendo 16
meses para 0s pacientes com metistase dnica e cinco meses para
aqueles com miltiplas metdstases. A avaliacio e a escolha de
qualquer terapia pode ser baseada no cophecimento da histbria
natural das metistases hepdticas ¢ alerta para a necessidade de
uma anflise critica das taxas de sobrevida de qualquer terapia
proposta.
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Numa tentativa de resumir as obrigagSes dos médicos
para com 0S5 $us pacientes que apresentam cincer,
encontram-se quatro principios bédsicos a serem
respeitados, que s#o a prevengdo, o diagndstico precoce, o
melhor tratamento para a doenga ji estabelecida e,
quando a cura jd n3o é mais possivel, buscar a paliagdo,
proporcionando uma sobrevida com a dignidade e
qualidade que o ser humano merece’’ 2.

No caso ¢specifico das metdstases hepéticas derivadas
do carcinoma colorretal verifica-se que estio presentes
entre 10 e 25% dos casos que sfo levados a cirurgia pelo
tumor primério® %, sendo que o pacients com carcinoma
colorretal portador de metdstases hepdticas é penalizado
com um péssimo progndstico traduzido por uma sobrevida
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de apenas 6% em um ano quando se encontram
mtltiplas (acima de 3) ou disseminadas no figado.
Mesmo quando restritas a um fnico segmento ou lobo
hepdtico a sobrevida nfo excede os 27% em um ano,
chegando a um méximo de 60% quando a metistase €
unica. Independente do ndmero de metdstases, a sobrevida
varia entre 4 ¢ 16 meses® ~4r 679,

Tendo em vista o aprimoramento dos métodos por
imagens, entenda-se Ecografia, Tomografia
Computadorizada ¢ Ressonincia Eletromagnética, ndo
esquecendo a contribuicdo das dosagens seriadas do
Antfgeno Carcinoembridnico, as metistases hepdticas vém
sendo melhor e mais precocements diagnosticadas,
despertando a curiosidade pelo seu estudo’®.

O paciente que tinha o diagndstico de metistases
hepdticas era invariavelmente abandonado & propria sorte,
Atualmente existe o interesse em se dirigic algum tipo de
tratamento para essas metdstases, seja através de cirurgia
em casos selecionados, programas de quimioterapia e até
mesmo de radioterapia, ainda que em cardter experimen-
tal, sendo necessdrio, portanto, que se conhe‘?a a historia
natural das metéstases hepiticas colorretais®s *» %/ ®

Os pacientes com metastases ndo tratadas foram a
referéncia contra a qual devem ser avaliadas todas as
formas de tratamento no sentido de comprovar-se ou nio
a sua eficdcia, sendo exatamente este o objetivo do
presente trabalho: registrar a evolugfio e sobrevida dos
pacientes com metistases hepdticas originadas do carcino-
ma colorretal, fornecendo o grupo-controle para futuras
comparagGes.

MATERIAL E METODOS

De um grupo de 200 pacientes operados por carcinoma
colorretal entre os anos de 1974 ¢ 1986 no Servigo de
Colo-Proctologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
foram analisados retrospectivamente os registros de
36 (18%) pacientes que em algum momento, durante o
perfodo em que foram acompanhados pelo servigo, tive-
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ram o diagnéstico de met4stases hepaticas. Estes inclufam
12 (33%) homens ¢ 24(67%) mulheres, com idades
variando de 33 a 82 anos, sendo a idade média de 63
anos.

Como o objetivo do trabalho é apresentar um
padrio de comparagio para futuras séries de pacientes
submetidos a alguma modalidade de tratamento, foi
adotado, como critério de inclusdo, que os pacientes nfo
deveriam ter recebido qualquer fratamento para as metds-
tases,

As metdstases eram sincrOnicas, coexistindo com o
tumor primirio e diagnosticadas na oportunidade da
laparotomia, em 22 (61%) pacientes ¢ metacronicas, diag.
nosticadas no minimo seis meses apds a cirurgia, em
14 (39%) casos. A localizagdo do tumor primdrio foi
relacionada com a ocorréncia das metdstases hepdticase
apresentada na Tabelz I,

Tabela 1 - Relagio da localizagio do tumor primirio com a
ocorréncia de metdstases hepdticas. Obs.: Dois pacientes apresenta-
mam fumores sincronicos, um no ceco € sigmoide ¢ outro no ceco
e cblon ascendente,

Localizagdo Nimero %

Ceco 4 10,0
Célon ascendente 1 2,5
Célon transverso 1 2,5
Célon descendente 2 5,0
Sigmoide 19 50,0
Reto i1 30,0
Total 38 100,0

Para critério de diagnéstico de metdstase metacronica
foram aceitos resultados de exames com imagens como
Ecografia, Tomografia Computadorizada e Cintilografia
Hepética, ou ainda os achados cinirgicos por ocasifo de
outra laparotomia, nfo sendo aceita para o diagndstico g
processo de substituigdo do parénquima hepdtico apenas
uma alteragdo das provas bioqufmicas de fungdo hepdtica
(bilirrubinas, Transaminases e Fosfatase Alcalina} ou eleva-
¢do do Antigeno Carcinoembridnico isoladamente.

RESULTADOS

Como j& citado anteriormente, metdstases sincrdnicas
foram encontradas em 22 (61%) pacientes, sendo em seis
no lobo direito, em quatro no lobo esquerdo e em 12
casos encontravam-se metdstases em ambos os lobos.

Nove pacientes apresentavam uma \nica metistase, um
paciente exibia 2 e outro 3 metdstases, sendo que 11
desse grupo de 22 pacientes com metéstases sincronicas
possufam miiltiplas (acima de 3} metéistases,

Em relagio aos 14 (39%) pacientes com metdstases
diagnosticadas no minimo mum perfodo de seis meses
apés a cirurgiz pelo tumor primdrio, em trés deles as
metastases se localizavam no lobo direito, em um no lobo
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esquerdo e em 10 casos elas ocomriam simultaneamente
nos dois lobos.

Apenas um paciente apresentava metistase dnica e
outro 2 metistases. Os 12 casos restantes eram portadores
de mniltiplas metéstases.

O intervalo de tempo decorrido desde a cirurgia até o
diagnéstico da metistase metacronica foi entre 8 e 78
meses,com uma média de 21 meses, sendo que em 11
destes 14 pacientes o diagnostico foi feito apds um
intervalo de 12 meses. A relagdo entre o nimero de
metéstases ¢ 0 momento do seu diagndstice estd ilustrada
na Tabela 2.

Considerando-se a série global de 36 pacientes, encon-
traram-se met4stases inicas em 10 (28%), duas em 2 (5%),
trés em 1(3%) ¢ acima de trés em 23 (64%) dos casos
abrangidos pelo estudo.

A sobrevida global dos 36 pacientes estudados presen-
temente variou entre 1 e 52 meses,comuma média de
oito meses. A sobrevida média dos 10 pacientes com
metéstase vnica foi de 16 meses (40% de sobrevida em
um ano), contra 11 meses naqueles com duas, 20 meses
para o paciente com trés e de cinco meses (4% de
sobrevida em um ano) nos 23 casos que eram portadores
de miltiplas metistases. E importante salientar que o
paciente com 52 meses de sobrevida era portador de
metéstase dnica localizada no lobo esquerdo. A relagdo
entre o mimero de metdstases e a sobrevida estd registrada
na Tabela 3.

Tabela 2 — Rela¢fo do nimero de metistases com o momento do
seu diagndstico .

Niimero Sincronicas Metacronicas Total
1 9 1 10 (23%)
2 1 1 2 (5%)
3 1 - 1 (3%)
>3 11 12 23 (64%)
14 (39%) 36

Total 22 (61%)

Tabela 3 — Relagio do ndmero de metdstases com a sobrevida em
meses

Sobrevida Sobrevida
Metdstases <6M 6-I2M >12M  Total média
1 1 5 4 10 16
2 1 - 1 2 11
3 - - 1 1 20
>3 17 5 1 23 5
Total 19 10 7 36 8
DISCUSSAO

Como j4 era esperado, a presenga de metastases no
figado se acompanha de uma escassz expectativa de
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sobrevida nos pacientes com carcinoma colorretal’ =3, De
fato os resultados revelaram uma sobrevida de 4% em um
ano para os portadores de mmiltiplas metistases e uma
sobrevida em um ano de 40% para aqueles com metastase
ﬁnsica, resultados semelhantes aos observados na literatu-
ra’,

O achado de 28% dos pacientes com metdstase \inica
também vem de encontro ac registrado por outras séries,
sendo este o gnipo de pacientes sobre o qual as atengdes
mais se voltam e, em menor escala, para aqueles portado-
res de até trés metistases®r 7 '°,

Uma vez que a quimioterapia ¢ a radioterapia ainda
carecem de resultados mais expressivos, a cirurgia perma-
nece como a modalidade terapéutica mais relevante, ainda
que de indicagfo restrita a um pequeno mimero de
pacientes.

Na presente série encontrou-se que um mimero consi-
derivel de pacientes (64%), portadores de multiplas
metdstases, nio iria se beneficiar com uma conduta mais
agressiva, levando-se em consideracdo os critérios aceitos
atualmente para a indicagio de ressecgdo de tais metdsta-
ses: controle local do tumor primdrio, metistases localiz a-

das exclusivamente no figado e tecnicamente ressecdveis, -

metdstase Unica ou até trés, desde que confinadas a apenas
um lobo possibilitando a sia ressecgdo sem doenga
residual e uma margem livre de pelo menos 1cm®r ®:
11-13 0 diagnostico de uma metdstase hepitica isolada
constitui-se em indicagdo de ressecgdo, respeftando-se as
condiges clinicas de cada paciente, sendo que este
trabalho identifica 10 (28%) pacientes portadores de me-
tistase tnica que poderiam se beneficiar com uma
ressecgdo hepitica.

A extensdo da ressecgdo hepdtica depende tanto do
tamanho quanto da localizagdo das metéistases: ressecgdo
em cunha para lesSes pequenas ¢ periféricas; segmentecto-
mias para lesGes maiores porém situadas em segmentos
hepdticos definidos, em especial nos II, II e IV; hepatec-
tomias ou lobectomias (direita, esquerda ou ampliadas)
para as metdstases volumosas e situadas em regiGes do
figado que anatomicamente nio permitam ressecgfes mais
econdmicas®.

Quando as metdstases sdo sincronicas e passiveis de sua
resseccdo em Cunha ou até mesmo de segmentectomia,
podese proceder a sua retirada concomitantemente 2
ressecgdo do wmor primério. Caso contrério, quando a
cirurgia indicada é a hepatectomia, é preferfvel adii-la
para um segundo tempo, dando oportunidade de preparar
adequadamente o paciente, possibilitando inclusive a
realizagdo de estudo angiogrifico, sendo que atualmente
se encontram morbidade entre 8 e 43% e mortalidade
cirlirgica entre 4 ¢ 5% quando as ressec¢des hepdticas sdo

- motivadas por metdstases®s 6+ 816,

Ak¥m disso, a sobrevida dos pacientes levados 2
ressecgdo de suas metdstases hepdticas, entre 20 e 50% em
cinco anos, faz um vigoroso contraste com a sobrevida
média dos pacientes desta série que ficou em oito meses,
sendo 16 meses para aqueles corn metdstases Gnicase cinco
meses para 0§ com muiltiplas metdstases® =%+ 7, 11, 12, 14,

A

.

Este trabalho tem a pretensic de permanecer como
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parametro de comparagio para futuras séries de tratamen-
to das metistases hepdticas, seja a partir de pacientes
selecionados, levados a ressecgdo, como também por parte
de programas de quimioterapia ou até mesmo de radiote-
rapia.

A literatura existente, apesar de ndo ser extensa, nfo é
omissa, mas acena com expectativas positivas, bem verda-
de que ao alcance de limitado mimero de pacientes que,
de qualquer forma, nio podem ficar sem receber os
beneficios alcancados nessa 4rea de atuagio médica.

Além disso, esses resultados podem ser facilmente
reproduzidos no nosso meio, no que concerne 2o trata
mento das metéstases hepdticas do carcinoma colorretal,
uma vez que dispSese de servigos capacitados para essa
tarefa,

HILGERT SLT, PESSOA MF, ROSITO MA, MUSSNICH JFX,
GUS P - The natural history of patients with colorectal
carcinoma hepatic metastases.

SUMMARY: This report analyzes retrospectivelly 36 patients
laparotomized because of colarectal carcinoma with special atten-
tion given to the natural course of liver metastases, For all
patients the median survival was eight months with 16 months for
the patients with a single metastase and five months for those
with multiple ones. The evaluation and choice of any therapy can
be based uvpon on the knowledge of the natural history of hepatic
metastases and indicates the need for critical analysis of survival
rates of any therapy proposed.

KEY WORDS: coorectal cancer; hepatic metastases; metastases
treatment; hepatic resections.
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