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Rezectia metastazelor concomitente hepatice si extrahepatice ale cancerul colorectal — o operatie
justificata?
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Rezumat

Introducere: Beneficiul rezectiei hepatice Tn cazul metastazelor hepatice si extrahepatice colorectale
(MHEHCR) este inca discutabil. Scopul acestui studiu este de a evalua rezultatele rezectiei
metastazelor hepatice si extrahepatice efectuate pacientilor cu MHEHCR intr-un centru medical cu un
volum mare de interventii chirurgicale, atat in sfera chirurgiei hepato-biliare, cat si in sfera chirurgiei
colo-rectale si de a identifica factorii de prognostic care se coreleaza cu o supravietuire indelungata.
Metoda: Studiul este unul retrospectiv si se bazeaza pe un lot de 678 de pacienti consecutivi, cu
metastaze hepatice ale cancerului colo-rectal operate intr-un singur centru chirurgical, in perioada
aprilie 1996 - martie 2016. Dintre acestia, 73 de pacienti au prezentat MHEHCR. Analiza univariata a
fost efectuata pentru identificarea acelor factori de risc ce influenteaza supravietuirea generala (SG).
Rezultate: Au fost 20 de metastaze extrahepatice localizate la nivelul pediculului hepatic, 20 la nivel
peritoneal, 12 la nivel ovarian si pulmonar, 9 cu alte localizari si 12 recidive locale. Au fost efectuate
53 de rezectii curative (RO). Supravietuirea comparativa intre lotul pacientilor cu MHEHCR si cel al
pacientilor cu metastaze strict hepatice a aratat o diferenta semnificativa statistic in favoarea celui de-
al doilea lot (p <0,0001), acelasi rezultat fiind inregistrat si Tn prezenta rezectiei RO in cele doua loturi
(p <0,0001). Tn grupul MHEHCR, SG a fost semnificativd statistic mai mare la pacientii care au
beneficiat de rezectie RO fata de cei la care rezectia a fost R1/R2 (p = 0,004). Analiza univariatd a
identificat trei variabile drept factori de prognostic negativ pentru SG: 4 sau mai multe metastaze
hepatice, efectuarea unei hepatectomii majore si perioada realizarii rezectiei hepatice (1996-2004).
Localizarea ovariana sau pulmonara a metastazelor extrahepatice este corelata cu cea mai buna rata
de supravietuire dintre toate localizarile posibile dar fara a fi semnificativa statistic.

Concluzie: La pacientii cu metastaze hepatice si extrahepatice concomitente, rezectia completa (R0) a
acestora prelungeste iIn mod semnificativ supravietuirea. Pacientii cu mai putin de 4 metastaze
hepatice, a caror rezectie este realizata printr-o hepatectomie minora sunt cei care beneficiaza cel
mai mult de pe urma acestei conduite terapeutice onco-chirurgicale agresive.
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