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Rezumat
Introducere:  Beneficiul rezecţiei hepatice în cazul metastazelor hepatice şi extrahepatice colorectale 
(MHEHCR)  este  încă  discutabil.  Scopul  acestui  studiu  este  de  a  evalua  rezultatele  rezecţiei  
metastazelor hepatice şi extrahepatice efectuate pacienţilor cu MHEHCR într-un centru medical cu un 
volum mare de intervenţii chirurgicale, atât în sfera chirurgiei hepato-biliare, cât şi în sfera chirurgiei  
colo-rectale şi de a identifica factorii de prognostic care se corelează cu o supravieţuire îndelungată.
Metoda: Studiul este unul retrospectiv şi  se bazează pe un lot de 678 de pacienţi consecutivi,  cu  
metastaze hepatice ale cancerului colo-rectal operate într-un singur centru chirurgical, în perioada 
aprilie 1996 - martie 2016. Dintre aceştia, 73 de pacienţi au prezentat MHEHCR. Analiza univariată a 
fost efectuată pentru identificarea acelor factori de risc ce influenţează supravieţuirea generală (SG).
Rezultate: Au fost 20 de metastaze extrahepatice localizate la nivelul  pediculului hepatic, 20 la nivel  
peritoneal, 12 la nivel ovarian şi pulmonar, 9 cu alte localizări şi 12  recidive locale. Au fost efectuate  
53 de rezecţii curative (RO). Supravieţuirea comparativă între lotul pacienţilor cu MHEHCR şi cel al 
pacienţilor cu metastaze strict hepatice a arătat o diferenţă semnificativă statistic în favoarea celui de-
al doilea lot (p <0,0001), acelaşi rezultat fiind înregistrat şi în prezenţa rezecţiei R0 în cele două loturi  
(p  <0,0001).  În  grupul  MHEHCR,  SG  a  fost  semnificativă  statistic  mai  mare  la  pacienţii  care  au  
beneficiat de rezecţie R0 faţă de cei la care rezecţia a fost R1/R2 (p = 0,004). Analiza univariată a 
identificat trei variabile drept factori de prognostic negativ pentru SG: 4 sau mai multe metastaze 
hepatice, efectuarea unei hepatectomii majore şi perioada realizării rezecţiei hepatice  (1996-2004).  
Localizarea ovariană sau pulmonară a metastazelor extrahepatice este corelată cu cea mai bună rată 
de supravieţuire dintre toate localizările posibile dar fară a fi semnificativă statistic.
Concluzie: La pacienţii cu metastaze hepatice şi extrahepatice concomitente, rezecţia completă (R0) a  
acestora  prelungeşte  în  mod  semnificativ  supravieţuirea.  Pacienţii  cu  mai  puţin  de  4  metastaze 
hepatice, a căror rezecţie este realizată printr-o hepatectomie minoră sunt cei care beneficiază cel 
mai mult de pe urma acestei conduite terapeutice onco-chirurgicale agresive.
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