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METASTASIS HEPATICAS SINCRONICAS. CIRUGIA SIMULTANEA.

CONCLUSIONES

FORMA DE PRESENTACION MUY VARIABLE

NECESIDAD DE TRABAJO EN EQUIPQOS
MULTIDISCIPLINARIOS

COMPLEJA ESTRATEGIA TERAPEUTICA

SE NECESITAN MAS ESTUDIOS BIEN
DISENADOS CON MAYOR NUMERO DE
PACIENTES

Plan terapéutico disenado para cada
paciente de forma individual




Combined first-stage hepatectomy and colorectal resection
in a two-stage hepatectomy strategy for bilobar synchronous
liver metastases

M. Karoui!, L. Vigano®, . Gover!, A. Terrero®. A Luciani®, M. Aglietta®, C. Delbaldo’, S. Cirillo®,
T.. Capussorri* and D. Cherquit
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Background: This smdy assessed the feasihility and onrcomes of combined cobowecral and hepanic
rescetion as the first scep of two - stage hepatectomy in patients with bilobar synchronous colorecral liver
etastases.

Methoda: All paticats with bilobar ssnchrenous colorectal liver metastases who were considered for
two-stage bep combining reseedon of the pamary cumour wich che first stage of heparectomy,
hetwee w re selected from a prospecrively collected database at two ingitntions. Tara

rely on an intenclon to-treat basis.

euls were studied. Twenty patients received peoadjuvant clhemoderapy.
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Caommbin resection and clearance nfleft-sided liver merasrases was the first-stage procedure
in all bur one padent, in whom nghr clearance was performed. In 17 panenrts vight portal vein liganon
was undertaken at the <ame fime. No patienr died. Twn patienrs had anastomoric leakage. Interval

@5 given to 25 paticnts, five of whom also had percutancous portal vein embolization,

oy hd dwe second-scage Lepuccctomy. bat not cight pacicats wath disease progression.

Therewas one pasroperative death after the second stage. and eight parients experienced maorhidiry.
Median follow-up from the first stage was 28.7 months, Overall and discase-free survival rates for
patients who completed rhe pracedure were Bl and 43 percenr respectively ar § years, and 4K and
22 por cent at § years

Conclusion: In patients with bilobar syonduopous colorecoal liver metastases who are condickes for
rworstage heparectamy, combined resection af the primary tumanr and first-stage hepatectomy reduces

the number of procedures, oprimizes chemotherapy administradon and may improve ouccome,
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CIRUGIA SIMULTANEA

-1. Definitiva: resecando todas las metastasis

-2. Liberando un hemihigado. 1° tiempo de cirugia en dos tiempos.
-3. 2° tiempo de cirugia en dos tiempos.

IMPORTANTE: EL CIRUJANO COLORRECTAL DEBE
MIRAR HACIA EL HIGADO ANTES DE TOMAR SU

DECISION. DEBE TRATAR SIEMPRE DE FORMA
ONCOLOGICA.

SI LA DECISION DE RESECABILIDAD ES DEL CIRUJANO HEPATICO,
AUMENTA LA TASA DE RESECABILIDAD RESPECTO DE ONCOLOGOS
Y CIRUJANOS COLORRECTALES.
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Factores pronosticos tras reseccion hepatica de metastasis
hepaticas de cancer colorrectal

Caridad Marin Hernandez, Ricardo Robles Campos®, Domingo Pérez Flores,
Asuncion Lopez Conesa y Pascual Parrilla Paricio

En conclusion, en la literatura no hay evidencias que nos
permitan rechazar a los pacientes con MHCCR para cirugia
basandonos en los factores preoperatorios de mal pronastico,

sempre y cuando podamas resecar toda la enfermedad de
forma RO.



REQUISITOS PARA CIR SIMULTANEA:

Tumor primario: Asintomatico. Algunos paucisintomdticos.
Localizacion favorable del tumor primario (colon
derecho; recto desaconsejado)

Metastasis: RO con higado remanente suficiente.

La Resecabilidad es una definicion variable a lo largo del
tiempo que hay que reevaluar a lo largo del tratamiento.

Tipo de hepatectomia.

Paciente: Edad
Estado general
Patologia asociada

La cirugia simultdnea como parte de
la cirugia en dos tiempos.



VENTAJAS:
v Disminuye el nUmero de procedimientos quirurgicos.
v Menos episodios de Inmunosupresion.

v Acorta periodo de tratamiento. Inicio de adyuvancia antes.

v Misma morbimortalidad que la secuencial.
v Menor estancia hospitalaria. Reduccion de costes.

v No se ve retrasada la cir hepatica por la complicaciones del colon.

NO ESTA INDICADA:
o Cirugia de urgencia del primario.

« Cirrosis hepatica u otra enf cronica hepatica con cierto grado de
insuficiencia.

o Localizacion del primario en el recto. ;Incision? Neoadyuvancia .
« Pacientes anosos con patologia asociada importante.
« Cuando la reseccion hepatica es mayor:

« Hepatectomias mayores. ;morbilidad? Enfermos seleccionados.




Comparison of simultaneous or delayed liver surgery for limited
synchronous colorectal metastases

R.]J. de ITaas"*, R. Adam"*', D. A. Wicherts"*, D. Azoulay', IL. Bismudh', E. Viberd', C. Salloum'.
k. Perdigan', A. Renkabhou?® and 1). Caseaing'”7

Conclusion: Combining colorectal resection with a limited hepatectomy is safe in patents with
synchronous CIMs and associated with less cumulative morbiditv than a delaved procedure. However,
the combined strategy has a negative impact on progression-{ree survival ™ Bk urnal of Surgery 2010; 97: 12791289
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SE PUEDE HACER,
PERO....

¢SE DEBE HACER?
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“* Entre un 10-20 % de los paCi€ RESECABLES  ser intervenidos
del tumor primario

** Alrededor de un 15% se hacen resecables..
RESECABLES adam. B J surg 2007; 94: 129-131.
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A valorar Qt neoadyuvante en cada centro y de forma individual
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Complete Response of Colorectal Liver Metastases After

Chemotherapy: Does It Mean Cure?

Sephave Boopte, Angder Broagare Chrlnophe Peans, Caferine uile, Mesags 2 Hajan, Sophie Chagoas,
Emvmenus! Miery, Priippe Rovgier, a\ﬂg{lﬂd Noeralinger 4




Ann Surg Oncol. 2009 May;16(5):1247-53. Epub 2009 Feb 28.

Impact of chemotherapy on the accuracy of computed tomography scan for the evaluation
of colorectal liver metastases.

Angliviel B, Benoist S, Penna C, El Hajjam M, Chagnon S, Julié C, Beauchet A, Rougier P,

Nordlinger B.

BACKGROUND:

The aim of this study was to determine the effect of chemotherapy on the accuracy of CT scan for the preoperative
evaluation of colorectal liver metastases (LM).

METHOD:

Between 1999 and 2005, 92 patients with less than six LM at diagnosis underwent surgery within four weeks of CT scan. Of
these 92 patients, 60 had received chemotherapy before surgery (chemotherapy group), whereas 32 were operated without
preoperative treatment (control group). Histological and surgical findings were compared with helical CT results.

RESULTS:

On a per lesion basis, the sensitivity of CT scan for the detection of LM was 71% in the chemotherapy group and 76% in the
control group. On a per patient basis, the sensitivity of CT scan was 54% in the chemotherapy group and 69% in the control
group. Discrepancies between CT scan and surgical or histological findings, including both false-negative and false-positive
lesions, were found in 32 patients from the chemotherapy group and 10 patients from the control group (p=0.0471). In
multivariate analysis, chemotherapy (p=0.032), humber of LM > 3 (p=0.034), and steatosis > 30% (p=0.012) were risk factors
for inadequate staging of LM by CT scan.

CONCLUSIONS: :Chemotherapy reduces the accuracy of CT scan for
preoperative evaluation of colorectal LM.

PLANEAR LA CIRUGIA CON EL PRIMER TC Y EXPLORAR BIEN
INTRAOPERATORIAMENTE.



Numero de ciclos y Morbilidad

70
52,5

35

17,5

Oi

Sin Qt < 5 ciclos 6-9 ciclos > 10 ciclos

Karoui et al. Ann Surg
2006
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Objetivos de la 1%intervencion:

Explorar y estadiar la cavidad de forma completa.
ECO IO.

Resecar el primario de forma oncologica.

Liberar de carga tumoral el futuro higado remanente.
Ligadura VPD
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CIRUGIA LAPAROSCOPICA

«Se inicio con pequenas resecciones en segmentos favorables, después
Seccionectomia lateral izquierda y ya se han publicado muchos trabajos
con hepatectomias mayores.

«Equipos quiridrgicos experimentados.

«Para hepatocarcinoma sobre higado cirrotico aporta mejores resultados
que en abierta y ya son muchos los que la consideran de eleccion.

Evaluation of 300 Minimally Invasive Liver Resections at a S
Single Instjtution T
Less Is More '

Annals of furgery sNglume 246, Numbse3, September 2007

La Mayoria son estudios retrospectivos de#3&
. pacientes seleccionados para cirugia i4

e i(1):23-8
laparoscopica.
Lorel Cheoy o M0~ Afos Lo ety MEV® Chavde Tper, MOV Sap hen Chaog MOV . . .
icsa? Tria Firy Xhs, MD £ Thoioe Lorves MR, SRt -w;f‘; N * Chrtsiophs Dv-20, D Laparoscopic versus open liver resection for hepatocellular
v e, L worrenr ooy Fyeare: M0 . . - - . . - .
) . carcinoma in patients with histologically proven cirrhosis:
T ks vncnlie £ o . short= and middle-term resnlis
Laparoscopic liver resection: results for 70 patients T
Surg Endosc (2007) 21: 619-624 G, Belli G Fanting © AL D' Agostieo L. Caolh

I. Dagher, J. M. Proske, A. Carloni, H. Richa, H. Tranchart, D. Franco S. Lazzella - N, Russolillo - A, Delki



CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Laparoscopic versu open right hepatectomy: a

e Menor pérdida sanguinea. comparative study.

Dagher et al. Am J Surg 2009; 198: 173-7

° D]Sm]nuye la estancia postop. Lapa OSCOPIC VEISUS Opery ||t'|;:1l ¢

resections for hemgn and raligrant
« Tiempo operatorio similar e incluso menor. neoplasms—a meta-anakysis ¢, 2007.141.903.11,
e Menor tasa de complicaciones. S e

e veosins Byanosenp e Biver sesev b bookdme ey
the inamadiate postoparaive deriod

» Menos reingresos hospitalarios. i ot 1ome g ST ENEOSC 2071

b b Pak Foweda Tl t A sy

A Serpdaoral ARU Aped - 13 TO1IEY dex 10 1 S Bt N )

e Todo ello a un menor costo.

Folimane T, Guyvn AT, de [imueiredo RS, ITenderson NA Kulli C, TaitI5. Laparoscopic versus

Compar ng the Clinical and Ecenomic Impas! of Lagaroscopic
Versus Open Liver Resoction

OFCA LVRr 3 QUITACCTONIYT prospective. 2asc-marchod. intentica-to-troat anzlvss of clicical Yoatrir Vanouncy, ND, NBA, Jonaifar L. Btesl, PHE34 Kavin Tri Nguyen. MD, PaD2. 2lan
ov.cones 2ol oot ellecteness. Swg Zudosc, 2008, 2212).2:01 A [PubMed. 18811007 Teung, ND" J. Wallie Mareh, MD MBAY David A Seller, MDY arc T. Clask Carablin, ND,
e UN1do a la mayor benignidad del curso
postoperatorio.

e Menor inmunosupresion.

«No genera adherencias (cir en dos tiempos o cir
iterativa).

intervencion posterior.

Shafaee et al. Is laparoscoopica Repeat Hepatectomy Feasible? A tri-institutional
analysis.




CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Colon por laparoscopia

Cir simultanea laparoscopica

1° tiempo laparoscopico

Cir. Hepatica laparoscopica
Cirugia mixta mitad laparoscopica

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En caso de cir simultanea por laparoscopia hay que
plamﬁcar la disposicion de los trocares, las
1n0131ones y la posibilidad de la ayuda con la mano.

Oncological results of laparoscopic versus open hepatectomy for colorectal liver
metastases in two specializad centers. Castaign et al. Ann Surg 2009; 250: 849-55




Son pacientes que necesitan:
-Intervenciones que supongan poca inmunosupresion.
- Poca hemotransfusion.

-Acortar los tiempos entre distintas modalidades terapéuticas por lo que
la recuperacion postoperatoria es importante.

-Cirugia reiterativa (secuencial, dos tiempos, recidiva) lo que supone
adherencias, eventraciones, oclusiones adherenciales...

PUES, ;POR QUE NO LO HACEMOS POR LAPAROSCOPIA?




CONCLUSIONES

FORMA DE PRESENTACION MUY VARIABLE

NECESIDAD DE TRABAJO EN EQUIPQOS
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