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Introdugao e Objetivos

A sobrevida aos 3 anos dos doentes com metastases hepaticas de neoplasia do recto é inferior a 20%, sendo
a ressegao o Unico método curativo. A estratégia operatdria mais adequada permanece controversa.
Objectivos: Analisar outcomes e estratégias utilizadas em doentes com neoplasia do recto com metastases
hepaticas sincronas, entre Janeiro/2010 e Dezembro/2015.

Material
Estudo retrospectivo, unicéntrico

Sumario dos Resultados

Avaliaram-se 43 doentes candidatos a terapéutica de intencdo curativa (trés ainda a completar o esquema
proposto) com média de idades de 59.4 anos e predominio do género masculino(60.5%,n=26). No
estadiamento, 74.4%-cT3 e 55.8%-cN2, com numero médio de metdstases hepaticas 4.6(1-15).

74.4%(n=32) dos utentes fizeram QT como 12 terapéutica. A estratégia cirurgica inicial foi: figado-primeiro
em 55.5%(n=24), ressecdo sincrona em 23.3%(n=10) e recto-primeiro nos restantes. 76.7% (n=33)
realizaram radioterapia em qualquer momento.

Em 41.8%(n=18) houve necessidade de altera¢do da estratégia inicialmente proposta (12 por progressdo, 4
por intercorréncias e 2 por regressdo tumoral).

Foram submetidos a cirurgia hepatica 72.1%(n=31). Realizaram cirurgia do recto 79.1%(n=34), RO em 79.4%
e 62%(n=27) completaram o plano cirurgico proposto.

A taxa de mortalidade ao 32 ano foi de 34.9%(48.8% relacionada com a neoplasia).

Em andlise wunivariada, a necessidade de mudanca de estratégia terapéutica relacionou-se
significativamente com a mortalidade aos 3 anos, ao passo que a radioterapia imediatamente antes da
cirurgia do recto e a ressecabilidade hepatica directa e correlacionaram-se com a sobrevida aos 3 anos, a
ultima prevendo a sobrevida com acuidade de 67%. A radioterapia no inicio da estratégia figado-primeiro
associou-se significativamente com a necessidade de mudanca de estratégia terapéutica e o 6bito aos 3
anos.

Conclusdes

O manejo das neoplasias do recto com metdstases hepaticas é complexo, exigindo uma abordagem
multidisciplinar individualizada. A ressecabilidade hepatica directa parece ser a variavel que melhor prevé a
sobrevida aos 3 anos. A radioterapia associa-se a melhor sobrevida quando realizada imediatamente antes
da cirurgia rectal.

SINCAD
Sociedade Portuguesa

e g P ETI
de Gastrenterclogia 10FL



http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=0041049204&NomeFicheiro=410_Factores_preditivos_de_sobrevida_na_neoplasia_do_recto_com_metastases_hepaticas_sincronas
http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=0041049204&NomeFicheiro=410_Factores_preditivos_de_sobrevida_na_neoplasia_do_recto_com_metastases_hepaticas_sincronas

