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RESUMO: Analisamos sete casos de pacientes submetidos à
ressecção hepática de metástases de câncer colorretal. A
apresentação das metástases foi metacrônica em seis casos e
sincrônica em um. As lesões situavam-se no lobo direito em
seis oportunidades e no lobo esquerdo em uma. A dosagem
prévia de antígeno carcinoembriônico (CEA) sérico estava
elevada em quatro pacientes. O diagnóstico foi realizado
através de queixas clínicas em quatro pacientes e por exame
de controle em outros três. Todos tiveram suas lesões resse-
cadas com margens cirúrgicas adequadas e não foram cons-
tatadas metástases extra-hepáticas intra-abdominais du-
rante a ressecção. Não houve mortalidade operatória. Cinco
pacientes faleceram durante o seguimento, com sobrevivên-
cia de 23,4 meses. Três destes pacientes morreram por reci-
diva neoplásica. Dois permaneceram vivos assintomáticos e
livres da doença há cerca de sete meses em um caso e 37 meses
em outro, após a ressecção de suas metástases hepáticas. O
prognóstico do paciente portador de metástases hepáticas de
câncer colorretal está na dependência do número de metás-
tases, da margem cirúrgica adequada, do intervalo de tempo
entre a ressecção do câncer colorretal primário e o apareci-
mento das lesões hepáticas e principalmente da presença de
metástases extra-hepáticas. A opção pela hepatectomia deve
ser realizada após a avaliação individual de cada paciente.
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