Semana
Digestiva

P 20e 21de
DIngCﬂ novembro

2020

INTRODUCAO

INFLUENCIA DA ESTEATOSE HEPATICA NA INCIDENCIA DE METASTASES

HEPATICAS EM DOENTES COM ADENOCARCINOMA DO RETO SUBMETIDOS A

QUIMIORRADIOTERAPIA NEOADJUVANTE

Campelo P; Gago T; Roseira J; Cunha AC; Barros S; Caldeira P; Eusébio M; Guerreiro H
Servigco de Gastrenterologia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

(QRTn).

Estudos recentes tém mostrado que o microambiente hepatico € um fator determinante no desenvolvimento de metastases neste orgao. No entanto, o
impacto da esteatose hepatica (EH) na incidéncia de metastases hepaticas do carcinoma colorretal nao esta bem estabelecido. O objetivo deste estudo foi
avaliar a associacao entre EH e a incidéncia de metastases hepaticas em doentes com cancro do reto submetidos a quimiorradioterapia neoadjuvante

MATERIAL/METODOS

cirurgica curativa.

Foram incluidos doentes diagnosticados com cancro do reto entre margco/2012 e setembro/2018, submetidos a QRTn e ressecao

Obteve-se a atenuacao média em Unidades Hounsfield do figado e baco na Tomografia Computadorizada pré-tratamento.
Os doentes com um racio figado-baco <1,0 foram classificados como apresentando EH.

RESULTADOS

Entre 108 doentes com cancro do reto
submetidos a QRTn e cirurgia curativa, foram
excluidos os casos sem TC sem contraste
previamente ao tratamento, sendo incluidos
um total de 98 doentes.

Tabela 1. Caracterizagao demografica

Sexo Masculino, n (%) 57 (58.2%)

|dade (anos), média (+ DP) 64.3 (+ 10.1)

Esteatose hepatica 13 doentes (13.3%)

Carcinoma localmente

87 doentes (88.8%)
avancado

Invasao ganglionar 87 doentes (88.8%)

DP: Desvio Padrao

O tempo meédio de seguimento apos a
ressecao cirurgica foi de 33,1+18,7 meses.
Doze doentes (12,2%) desenvolveram
metastases hepaticas no tempo de
seguimento.
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Figura 1. Comparacao da sobrevida livre de recidiva
hepatica entre o grupo com esteatose hepatica (EH) e o
grupo controlo

A incidéncia de metastases hepaticas foi
significativamente superior no grupo de doentes
com EH (p=0,003) e inferior nos doentes com
downstaging (p=0,032) ou resposta patologica
completa (p=0,035) apds QRTn. O indice de
massa corporal nao teve influéncia na
metastizacao hepatica (p=0,489).

Tabela 2. Analise univariada

Metastases .
hepaticas(n=1 Sem metastases Valor p
2) hepaticas(n=86)
Doentes com EH, o 11 7o) 8 (9.3%) b = 0.009
n (%)
Downstaging
apo6s CRTn, 7 (58.3%) 74 (86%) p =0.032
n (%)
Resposta
tolei
patoiogica 0 (0%) 24 (27.9%)  p=0.035
completa apos
CRTn, n (%)
Obesidade (IMC o o _
> 25), n (%) 6 (54.5%) 30 (44.1%) p =0.489

EH: Esteatose hepatica. CRTh: quimioradioterapia neoadjuvante. IMC: indice de massa corporal.

Nao se observou uma associacao estatisticamente
significativa entre a incidéncia de metastases
extra-hepaticas e EH (p=0,176).

Tabela 3. Analise multivariada

Odds Ratio IC 95%

Esteatose hepatica 4.84 1.12-20.95

IC 95%Cl: Intervalo de confianca de 95%
*Logistic regression

Na analise multivariada, a EH foi um fator de
risco independente para metastizacao hepatica

CONCLUSOES

sobrevida dos doentes com cancro do reto.

As metastases hepaticas do cancro do reto sao mais frequentes na presenca de EH, o que pode sugerir que esta constitua um microambiente favoravel para
o seu desenvolvimento. Estes dados fazem questionar se uma intervencao na EH podera diminuir a incidéncia de metastases hepaticas e aumentar a
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