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Transplant de ficat la un pacient cu metastaze hepatice colorectale nerezecabile. Pezentare de caz si
recenzie a literaturii
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Rezumat

Introducere: Datorita ratelor scazute de supravietuire inregistrate, in perioada initiala a transplantului
hepatic, la pacientii cu metastaze hepatice colorectale, precum si datoritd penuriei de organe, in
ultimele doua decade se considera ca metastazele hepatice colorectale reprezinta o contraindicatie
pentru transplantul de ficat. Totusi, numarul tot mai mare de donatori marginali, ca si progresele in
ceea ce priveste imunosupresia posttransplant, chimioterapia si modalitatile de decelare a
metastazelor extrahepatice, au oferit perspectiva transplantului hepatic unor pacienti cu afectiuni
maligne (precum pacienti selectati cu hepatocarcinoame 1n afara criteriilor Milano,
colangiocarcinoame sau metastaze hepatice ale unor tumori neuroendocrine). intrucat la acesti
pacienti au fost nregistrate rezultate favorabile, in ultimii ani, unii autori au luat in considerare
reanalizarea beneficiilor transplantului de ficat la anumiti pacienti cu metastaze hepatice colorectale
nerezecabile. Astfel, in 2006, in Norvegia, a fost initiat un studiu care a avut drept scop aprecierea
rezultatelor transplantului hepatic la astfel de pacienti. Rezultatele acestui studiu pilot au fost
favorabile, inregistrandu-se o supravietuire globala la 5 ani de 60% si o calitate excelenta a vietii in
primul an dupa transplant. Trebuie totusi amintit, ca toti pacientii au prezentat recidiva neoplazica in
primii doi ani posttransplant. Tn acest articol, prezentdm caracteristicile clinico-patologice, conduita
terapeutica pre- si postoperatorie si rezultatele obtinute in urma transplantului hepatic (cu grefa
marginald) la un pacient cu metastaze hepatice colorectale nerezecabile care a dezvoltat insuficienta
hepatica subacuta datoritda volumului hepatic functional insuficient si toxicitatii chimioterapiei.
Consideram utila prezentarea unor astfel de observatii, intrucat, prin colectarea si analizarea datelor
raportate de diverse centre, ar putea fi identificat un grup de pacienti care sa beneficieze de
transplant hepatic.

Prezentare de caz: Un pacient de 42 de ani, a fost diagnosticat, in aprilie 2009, cu adenocarcinom de
rect superior si multiple metastaze hepatice bilobare. S-a initiat chimioterapie (in alt spital) si
deoarece s-a constatat boala stationara dupa 7 cicluri de FOLFOX si Bevacizumab, pacientul a fost
adresat serviciului de chirurgie (pentru o rezectie “in doi timpi”). Tn octombrie 2009 s-a efectuat
rezectia tumorii primare asociatd cu sectionectomie laterald stanga si metastazectomie la nivelul
segmentului 4. Deoarece, in noiembrie 2009, re-evaluarea tomografica a evidentiat progresia
metastazelor hepatice, al doilea timp al rezectiei hepatice a fost abandonat. Tratamentul ulterior a
constat in radioembolizare, multiple linii de chimioterapie si anticorpi monoclonali. Dupa mai mult de
doi ani, metastazele au progresat si pacientul a dezvoltat insuficienta hepatica sub-acuta colestatica
progresiva datoritd parenchimului hepatic functional insuficient si toxicitatii chimioterapiei. Tn acest
stadiu, pacientul a fost internat in centrul nostru, fiind dependent de proceduri de dializa hepatica si
“plasma exchange”. Datoritd varstei pacientului, faptului cd tomografia computerizatd a evidentiat
absenta metastazelor extrahepatice (dupa aproximativ 3 ani de evolutie a bolii) si intrucat acesta nu
mai putea beneficia de niciun tratament oncologic datorita insuficientei hepatice subacute
progresive, s-a luat Tn calcul transplantul hepatic cu o grefd marginala, acesta fiind efectuat in ianuarie
2012. Evolutia postoperatorie nu a fost grevata de complicatii, iar calitatea vietii pacientului s-a
ameliorat semnificativ (fiind reinserat social si professional). Tratamentul imunosupresor s-a bazat pe
Sirolimus si Micophenolate mofetil, iar chimioterapia adjuvanta a Tnceput la doua luni post-



transplant. Totusi, pacientul a dezvoltat metastaze extrahepatice (pulmonare si retroperitoneale), dar
in prezent, la mai mult de 20 de luni post-transplant, este in viata, intr-o conditie clinica buna.
Concluzii: La pacientii cu metastaze hepatice colorectale nerezecabile, transplantul hepatic cu organe
de la donatori marginali (care nu pot fi alocate unor receptori cu afectiuni ce se incadreaza in
indicatiile unanim acceptate pentru transplantul hepatic) amelioreaza supravietuirea globala si
calitatea vietii. Introducerea MDCT si a PET/CT, precum si utilizarea inhibitorilor m-TOR pot ameliora
rezultatele transplantului hepatic la pacientii cu CLMs. Studii viitoare pot fi utile in Thcercarea de a
identifica un anumit grup de pacienti, cu CLMs nerezecabile, care pot deveni candidati pentru
transplantul hepatic.
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