Neoplasia periampular com
metdastase hepatica isolada: o
que vocé faria?

Atender e cuidar de um paciente oncolégico deve ir além do
conhecimento de alta complexidade e baseado em evidéncias que
se atualizam a cada dia. Espera-se uma sdlida relacao médico-
paciente com manejo de expectativas e de muita confianca.

A situacao que desejo colocar aqui é a de um paciente com
sindrome colestatica devido a neoplasia maligna periampular
nao biopsiada. Apresentava um status muito bom, um atleta
totalmente independente para as atividades didrias e com pouca
perda de peso mesmo na presenca dos sintomas de intolerancia
alimentar.

N&do preenchendo critérios para neoadjuvancia (borderline)' e
sem evidéncias de 1lesdes metastaticas no estadiamento
realizado, foi optada por uma resseccao como primeiro
tratamento (upfront) que se deu cerca de 1 més apds o primeiro
contato com o cirurgiao.

Exponho a foto do intra-operatoério:
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Figura 1: Paciente com serosas ictéricas, figado em bom
aspecto com lesao Unica, em segmento lateral esquerdo.

A lesao subcentimétrica destacada foi ressecada e enviada
para bidpsia de congelacdo. 0 achado foi de neoplasia maligna
na amostra enviada.

Existem varios fatores nesse momento de decisao que nos
induzem a prosseguir com a cirurgia: a falibilidade da
congelacao intraoperatdria, o fato desse paciente — a excecao
da maioria dos casos atendidos nesse contexto — estar tao
fisica e nutricionalmente apto a cirurgia, a confianca e
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otimismo transmitido em consulta para o paciente e familia
diante da precocidade do tratamento cirdrgico, a experiéncia
de casos anteriores que foram “bem sucedidos”.

Por essa razao compartilho os segquintes estudos que tiveram
como objetivo definir o real progndéstico desse paciente.

0 que dizem os estudos?

No primeiro®’ foram analisados retrospectivamente pacientes
submetidos a pancreatectomias associadas a resseccdes de
metastases hepaticas em um centro internacionalmente
renomado.

0 tamanho da amostra (22 pacientes) é criticavel e
provavelmente é consequéncia da alta selecao de pacientes.
Essa selecdao também é comprovada nos detalhes da amostra:
tamanho médio da metastase (0.6 cm), resseccOes hepaticas
foram em sua maioria nodulectomias. Além disso, todos os casos
foram semelhantes ao nosso, um achado incidental
intraoperatério.

Para controle foram designados dois grupos: 1 — resseccao
convencional com mesmo sitio primario sem associacao a
metastase hepdtica e 2 — cirurgia paliativa realizada diante
da metastase hepatica (derivacao biliodigestiva + alimentar).
A comparacao demonstrou resultados interessantes, mas nao
inesperados: a um custo de maior taxa de complicacodes,
sangramento e tempo de internacdao nao houve beneficio na
sobrevida desses pacientes a longo prazo comparados a cirurgia
paliativa. Vale destacar que, a exemplo da nossa situacao,
estamos comparando um grupo selecionado pelo otimismo, pela
expectativa de melhor evolucao frente ao habitual.

Destaco, ainda, essa revisdo sistemdtica’® mais recente
demonstrando uma sobrevida semelhante entre pacientes que
realizaram a cirurgia combinada no contexto proposto e



pacientes encaminhados para quimioterapia paliativa apods
deteccao metastase no estadiamento (ndao submetidos a
cirurgia). Em pacientes selecionados, ap06s quimioterapia e
controle sistémico, a sobrevida proporcionada pela mesma
cirurgia foi de 3 a 4 vezes maior.

Conclusao

Como visto acima, nao nos faltam exemplos que em poucos
pacientes a cirurgia pensada inicialmente (resseccao de
metdstase hepatica + duodenopancreatectomia) pode trazer

beneficio em sobrevida*. Porém, no momento da cirurgia esse
individuo ainda nao passou por essa selecao do tratamento
sistémico e, por isso, nao sabemos ainda se ele € — ou melhor
— sera um desses casos. Por isso, nesse dia, procedemos com a
derivacao biliodigestiva — solucionando assim a obstrucao
biliar — associada a derivacao alimentar devido aos sintomas
alimentares alegados.

Para aqueles que optariam por prosseguir com o procedimento,
0s convido a reflexao: por mais otimista que seja nossa
expectativa, a nossa intencao e atitude permanecem submissas
aos dados e estatisticas. Nossa funcao principal durante a
jornada do nosso paciente é aconselha-lo a tomar o caminho
mais vantajoso e nao apenas torcer pelo melhor resultado.

Afinal, existem cirurgias menos arriscadas que aliviam os
sintomas e proporcionam um tratamento sistémico sem
intercorréncias para nosso paciente. Dessa forma, a luz do
conhecimento atual, ele permanecera com maior qualidade de
vida e por mais tempo fora do ambiente hospitalar. Lembrando
que o tratamento definitivo nao deixara de ser opcao caso se
prove adequado ao longo de sua evolucao.

Saiba mais sobre metastases hepaticas. Clique aqui
Metdstase hepadtica colorretal sincrbonica — Como programar o
tratamento?
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