
Metástase hepática colorretal
sincrônica – Como programar o
tratamento?
O tumor colorretal possui grande impacto na saúde da população
mundial e, segundo dados do INCA, ocupou o segundo lugar em
incidência  em  ambos  os  sexos  em  nosso  país  em  2020.  As
complicações decorrentes do tumor colorretal ocupam o segundo

lugar em mortalidade por câncer no mundo6. Ao diagnóstico,
cerca de 20% desses pacientes já se apresentam com metástases

hepáticas.4

Com o avanço dos tratamentos oncológicos e melhor compreensão
da doença, estão disponíveis um maior número de tratamentos
para  esses  pacientes,  incluindo:  cirurgia,  quimioterapia,
imunoterapia,  radioterapia  e  tratamentos  radio
intervencionistas. Embora pacientes com metástases hepáticas
sejam  considerados  com  estádio  IV,  seguem  sendo  casos
passíveis  de  tratamento  curativo.  

Diante  de  várias  opções  terapêuticas  e  com  o  aumento  da
sobrevida,  casos  complexos  tornaram-se  mais  comuns,  o  que
demanda de nós aprofundado conhecimento das diferentes opções
terapêuticas.  Reconhecendo  essa  dificuldade,  os  hospitais
oncológicos  organizam  comitês  multidisciplinares
especializados  que  discutem  as  particularidades  de  cada
paciente na intenção de obter os melhores resultados. São
nessas reuniões em que traçamos o planejamento terapêutico e
melhor momento para reavaliação e atuação de cada equipe.
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Figura 1 – Realização de ablação por radiofrequência guiada
por  ultrassonografia  simultânea  a  cirurgia  hepática  para
tratamento multimodal de metástases de tumor colorretal

Diante da importância epidemiológica do diagnóstico que se
apresenta com frequência nos consultórios e em situações de
urgência  –  onde  nem  sempre  temos  acesso  a  opinião
multidisciplinar em tempo hábil – esse artigo pretende mostrar
os benefícios e desvantagens de cada estratégia disponível
para oferecer ao paciente com tumor colorretal e metástase
hepática sincrônica.

Os estudos sobre metástases hepáticas de tumores colorretais
são numerosos e frequentemente há uma diferença regional de
terminologia no assunto. Esse artigo se aplica a pacientes com
metástase  hepática  já  existente  ou  identificada  logo  ao
estadiamento do tumor primário. 



Figura  2  –  Ressonância  magnética  demonstrando  metástase
hepática  (seta  amarela)  sincrônica  a  um  adenocarcinoma  de
cólon direito (seta azul).

Pacientes  com  tumor  colorretal
assintomáticos  e  metástases
hepáticas ressecáveis
A  maior  parte  dos  especialistas  clínicos  e  cirúrgicos
recomenda a realização de quimioterapia pré-operatória – por
cerca de 02 meses – seguida de tratamento cirúrgico caso boa

resposta1. A cirurgia pode envolver a ressecção do primário em
associação com hepatectomia desde que os cirurgiões estejam
habilitados para tal e que as duas sejam cirurgias de médio
porte. Casuísticas já demonstraram maior taxa de complicações
perioperatórias e mortalidade em casos de cirurgia combinada

envolvendo hepatectomias maiores2.

Pode-se, também, realizar ressecção do primário seguida de
quimioterapia no intervalo entre as cirurgias; com ressecção



hepática prevista para após cerca de 2 a 3 meses. Durante a
primeira cirurgia a avaliação de doença hepática e confirmação
anatomopatológica  de  metástases  pode  ser  realizada,  se
necessário.

Figura  3  –  Ultrassonografia  laparoscópica  intraoperatória.
Recurso válido na identificação e planejamento intraoperatório
de ressecções hepáticas. 

Não houve diferença de sobrevida no período de 5 anos quando
analisadas as opções; entretanto, destacamos que são dados de
estudos  retrospectivos  em  que  pode  ter  havido  viés  de
indicação de cirurgia do primário para pacientes com melhor
performance e menor volume de doença oncológica. Por isso, o
consenso  entre  os  centros  especializados  é  indicar  a

quimioterapia  como  primeiro  tratamento1.  

Pacientes  com  tumor  colorretal
assintomáticos  e  metástases
hepáticas irressecáveis
É frequente que casos de tumores colorretais em pacientes com
boa  performance  sejam  submetidos  a  cirurgia  como  primeiro
tratamento independente da presença de metástases hepáticas.
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Contudo, observa-se que o fator limitante para o possível
tratamento  curativo  desses  pacientes  é  a  doença  sistêmica

manifestada no fígado3.

Dessa forma, orienta-se a realização de quimioterapia como
primeiro tratamento, com reavaliação da resposta após 2 meses
e programação da hepatectomia, se factível. Em 1996, Bismuth
já demonstrou uma taxa de conversão de metástases hepáticas
irressecáveis  para  ressecáveis  em  16%  com  impacto  em
prognóstico  (taxa  de  sobrevivência  de  40%  em  05  anos).
Resultados mais recentes demonstram taxas de conversão de até

30%2. 

A literatura demonstra que o desfecho dos pacientes que, ao
final, foram submetidos às duas cirurgias é similar seja para
os que iniciaram o tratamento com quimioterapia, seja para os
que iniciaram com colectomia. Esse dado nos dá segurança para
mantermos a lesão primária em tratamento com a quimioterapia
e, ao mesmo tempo, perseguirmos a possibilidade de tratamento

cirúrgico – simultâneo ou em etapas – de todas as lesões1.



Figura 4 – Além da redução das dimensões após a quimioterapia,
observa-se alteração de sinal (aspecto cicatricial) e melhor
delimitação dos limites da lesão; fatores que favorecem o
procedimento cirúrgico  

Pacientes  com  tumor  colorretal
sintomático e metástases hepáticas
Estima-se que cerca de 20 % de casos de tumor colorretal

possuem seu diagnóstico e tratamento iniciado na urgência.5

Nesse  contexto,  é  importante  destacar  o  impacto  do
estadiamento  completo  frente  a  suspeita  clínica  de  tumor
colorretal. Caso seja seguro para o paciente, a realização de
tomografia de abdome e tórax com contraste e a dosagem de
antígeno carcinoembrionário antes de uma possível ressecção do
tumor  primário  serão  fundamentais  durante  o  planejamento
terapêutico oncológico.
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As principais complicações que levam o paciente com tumor
colorretal a urgência são obstrução intestinal, perfuração ou
sangramento.  Ainda  que  diante  de  um  paciente  metastático,
precisamos considerar o paciente como potencialmente tratável
e, portanto, oferecer uma cirurgia com princípios oncológicos
ou uma derivação que permita adiar o tratamento com intenções

curativas1.

Há consenso entre os especialistas que durante o contexto
sintomático com obstrução ou perfuração não há espaço para

envolver qualquer abordagem das metástases hepáticas.1 

O sangramento no tumor colorretal raramente demanda cirurgia
de urgência. Em geral, o sangramento pode ser solucionado com
terapia transfusional seguido de quimioterapia precoce com boa
resposta. Uma vez solucionado o sangramento, esses pacientes
podem ser manejados conforme as estratégias acima.

As  diferentes  estratégias  de
tratamento cirúrgico

Tradicional

A estratégia da abordagem tradicional consiste na realização
de  colectomia  como  primeiro  tratamento,  seguida  de

quimioterapia e cirurgia hepática em 2-3 meses2. De um lado,
esse  caminho  é  mais  seguro  com  a  redução  do  risco  de
complicações do tumor primário. Por outro lado, é importante
atentarmos para o risco de complicação durante a cirurgia de
ressecção do primário que pode, e muitas vezes supera, o risco
de  intercorrências  caso  o  mantenhamos  sob  tratamento
quimioterápico.  

Uma  complicação  perioperatória  adiará  o  tratamento  das
metástases  sistêmicas  do  paciente  que  é  o  que,  de  fato,



definirá  o  seu  prognóstico.  Por  isso,  em  casos  de  lesão
hepática  irressecável  considerar  fortemente  início  com
quimioterapia que poderá proporcionar a oportunidade de um

tratamento completo1. 

Cirurgia simultânea

Há claros benefícios de se oferecer um tratamento combinado
durante apenas um ato cirúrgico. Ser submetido a um único ato
anestésico e um menor tempo de internação é uma possibilidade
convidativa para o cirurgião e para o paciente. Entretanto, o
tempo operatório prolongado e um maior risco de complicações
perioperatórias são desvantagens já demonstradas e que, quando
ocorrem, anulam esses benefícios.

Atualmente, a ressecção combinada está reservada para casos de
colectomia  simples  e  hepatectomias  menores  que  podem  ser
realizadas em mesmo tempo cirúrgico por abordagem convencional
ou  videolaparoscópica.  A  incisão  subcostal  direita  da
hepatectomia  permite  a  realização  de  colectomia  direita
oncológica, sendo essa a indicação mais frequente. Para casos
de  colectomia  esquerda,  a  abordagem  laparoscópica  com
ressecção  de  nódulos  menores  e  periféricos  é  a  mais
empregada.  

Já foi demonstrada maior mortalidade e morbidade na associação
de  colectomias  oncológicas  de  grande  porte  (abordagem  de
mesorreto  ou  multiviscerais)  e/ou  hepatectomias  maiores
(ressecção de mais de 3 segmentos); sugerindo os limites desse

tipo de estratégia.5



Figura 5 – A abordagem simultânea de tumor primário (cólon
direito) e metástase hepática.

Liver-first ou Abordagem reversa

Abordagem é cada vez mais empregada e reservada para casos em
que  o  tratamento  oncológico  completo  dependerá  de  uma
ressecção  hepática  maior  e/ou  resposta  das  lesões  a
quimioterapia.

Muito aplicada em casos de tumores de reto médio/baixo em que
se realizará quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes. Nesse
intervalo, é possível iniciar o tratamento da doença hepática
ao  longo  do  tempo  de  resposta  do  primário  a

quimiorradioterapia1.

A desvantagem dessa estratégia é a atenção e acompanhamento
dos sintomas do tumor primário ou de suas complicações, como
obstrução  intestinal  e  perfuração.  Estudos  mostram  que  a
incidência  dessas  complicações  locais  nos  pacientes
assintomáticos em vigência de quimioterapia é baixa, mas não é

nula.7 
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