
Neoplasia  periampular  com
metástase hepática isolada: o
que você faria?
Atender e cuidar de um paciente oncológico deve ir além do
conhecimento de alta complexidade e baseado em evidências que
se atualizam a cada dia. Espera-se uma sólida relação médico-
paciente com manejo de expectativas e de muita confiança.

A situação que desejo colocar aqui é a de um paciente com
síndrome colestática devido a neoplasia maligna periampular
não biopsiada. Apresentava um status muito bom, um atleta
totalmente independente para as atividades diárias e com pouca
perda de peso mesmo na presença dos sintomas de intolerância
alimentar.

Não preenchendo critérios para neoadjuvância (borderline)1 e
sem  evidências  de  lesões  metastáticas  no  estadiamento
realizado,  foi  optada  por  uma  ressecção  como  primeiro
tratamento (upfront) que se deu cerca de 1 mês após o primeiro
contato com o cirurgião.

Exponho a foto do intra-operatório:
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Figura  1:  Paciente  com  serosas  ictéricas,  fígado  em  bom
aspecto com lesão única, em segmento lateral esquerdo.

A lesão subcentimétrica  destacada foi ressecada e enviada
para biópsia de congelação. O achado foi de neoplasia maligna
na amostra enviada.

Existem  vários  fatores  nesse  momento  de  decisão  que  nos
induzem  a  prosseguir  com  a  cirurgia:  a  falibilidade  da
congelação intraoperatória, o fato desse paciente – a exceção
da maioria dos casos atendidos nesse contexto – estar tão
física  e  nutricionalmente  apto  a  cirurgia,  a  confiança  e
otimismo transmitido em consulta para o paciente e família
diante da precocidade do tratamento cirúrgico, a experiência
de casos anteriores que foram “bem sucedidos”.

Por essa razão compartilho os seguintes estudos que tiveram
como objetivo definir o real prognóstico desse paciente.

O que dizem os estudos?
No  primeiro2  foram  analisados  retrospectivamente  pacientes
submetidos  a  pancreatectomias  associadas  a  ressecções  de
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metástases  hepáticas  em  um  centro  internacionalmente
renomado.  

O  tamanho  da  amostra  (22  pacientes)  é  criticável  e
provavelmente é consequência da alta seleção de pacientes.
Essa seleção também é comprovada nos detalhes da amostra:
tamanho  médio  da  metástase  (0.6  cm),  ressecções  hepáticas
foram em sua maioria nodulectomias. Além disso, todos os casos
foram  semelhantes  ao  nosso,  um  achado  incidental
intraoperatório.

Para controle foram designados dois grupos: 1 – ressecção
convencional  com  mesmo  sítio  primário  sem  associação  a
metástase hepática e 2 – cirurgia paliativa realizada diante
da metástase hepática (derivação biliodigestiva + alimentar).
A  comparação  demonstrou  resultados  interessantes,  mas  não
inesperados:  a  um  custo  de  maior  taxa  de  complicações,
sangramento  e  tempo  de  internação  não  houve  benefício  na
sobrevida desses pacientes a longo prazo comparados a cirurgia
paliativa. Vale destacar que, a exemplo da nossa situação,
estamos comparando um grupo selecionado pelo otimismo, pela
expectativa de melhor evolução frente ao habitual.

Destaco,  ainda,  essa  revisão  sistemática3  mais  recente
demonstrando  uma  sobrevida  semelhante  entre  pacientes  que
realizaram  a  cirurgia  combinada  no  contexto  proposto  e
pacientes  encaminhados  para  quimioterapia  paliativa  após
detecção  metástase  no  estadiamento  (não  submetidos  a
cirurgia).  Em  pacientes  selecionados,  após  quimioterapia  e
controle  sistêmico,  a  sobrevida  proporcionada  pela  mesma
cirurgia foi de 3 a 4 vezes maior.

Conclusão
Como  visto  acima,  não  nos  faltam  exemplos  que  em  poucos
pacientes  a  cirurgia  pensada  inicialmente  (ressecção  de
metástase  hepática  +  duodenopancreatectomia)  pode  trazer



benefício em sobrevida4. Porém, no momento da cirurgia esse
indivíduo ainda não passou por essa seleção do tratamento
sistêmico e, por isso, não sabemos ainda se ele é –  ou melhor
–  será um desses casos. Por isso, nesse dia, procedemos com a
derivação  biliodigestiva  –  solucionando  assim  a  obstrução
biliar – associada a derivação alimentar devido aos sintomas
alimentares alegados.

Para aqueles que optariam por prosseguir com o procedimento,
os  convido  a  reflexão:  por  mais  otimista  que  seja  nossa
expectativa, a nossa intenção e atitude permanecem submissas
aos dados e estatísticas. Nossa função principal durante a
jornada do nosso paciente é aconselhá-lo a tomar o caminho
mais vantajoso e não apenas torcer pelo melhor resultado. 

Afinal,  existem  cirurgias  menos  arriscadas  que  aliviam  os
sintomas  e  proporcionam  um  tratamento  sistêmico  sem
intercorrências para nosso paciente. Dessa forma, à luz do
conhecimento atual, ele permanecerá com maior qualidade de
vida e por mais tempo fora do ambiente hospitalar. Lembrando
que o tratamento definitivo não deixará de ser opção caso se
prove adequado ao longo de sua evolução.

Saiba mais sobre metástases hepáticas. Clique aqui
Metástase hepática colorretal sincrônica – Como programar o
tratamento?

Referências

Isaji, S. et al. International consensus on definition1.
and criteria of borderline resectable pancreatic ductal

https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/colorretal/metastase-hepatica-colorretal-sincronica-como-programar-o-tratamento/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/colorretal/metastase-hepatica-colorretal-sincronica-como-programar-o-tratamento/


adenocarcinoma 2017. Pancreatology 18, 2–11 (2018).
Gleisner, A. L. et al. Is resection of periampullary or2.
pancreatic  adenocarcinoma  with  synchronous  hepatic
metastasis justified? Cancer 110, 2484–2492 (2007).
Crippa,  S.  et  al.  A  systematic  review  of  surgical3.
resection  of  liver-only  synchronous  metastases  from
pancreatic cancer in the era of multiagent chemotherapy.
Updates Surg. 72, 39–45 (2020).
Nagai,  M.  et  al.  Oncologic  resection  of  pancreatic4.
cancer  with  isolated  liver  metastasis:  Favorable
outcomes in select patients. J. Hepatobiliary. Pancreat.
Sci. 1–11 (2023) doi:10.1002/jhbp.1303.

Como citar este artigo
Magalhães  DP.  Neoplasia  periampular  com  metástase  hepática
isolada: o que você faria? Gastropedia, vol. 2 Disponível
em:  gastropedia.pub/pt/cirurgia/neoplasia-periampular-com-
metastase-hepatica-isolada-o-que-voce-faria/


