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O cirurgido geral de hoje
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia mais comum na mulher. Em
torno de 50% destas pacientes apresentam implantes
metastaticos em figado. A metastasectomia hepatica € uma
alternativa de tratamento com beneficio na sobrevida e
gualidade de vida das pacientes, de acordo com a literatura
atual. Sao critérios de ressecabilidade: funcao hepatica
preservada e até cinco nodulos passivels de resseccao.
Serao relatados dois casos de metastasectomia hepatica em
cancer de mama metastatico realizados no servico de
Oncologia Cirurgica do Hospital de Clinicas de Sao Bernardo
do Campo, Brasil.

RELATO DE CASO

Paciente 1, 46 anos, neoplasia de mama triplo negativo
apresentou metastase hepatica no fim do primeiro ano de
seguimento. Realizou exame de ressonancia magnética de
abdome a qual evidenciou imagem de nodulo unico, no
segmento hepatico Il, sugestiva de neoplasia secundaria,
confirmada com Pet Scan (Fig.1) e biopsia. Na biopsia
hepatica, o imunohistoguimico apresentou um tumor HERZ2
positivo. Diante disso, a paciente fol submetida a
hepatectomia segmentar videolaparoscopica. E
posteriormente fol submetida a quimioterapia adjuvante e
bloqueio hormonal para doenca HERZ2 metastatica. No
momento, ela encontra-se em 1 ano de seguimento, sem
evidéncia de doenca e realizando bloqueio hormonal duplo
(Transtuzumabe e Pertuzumabe).

Paciente 2, 52 anos, neoplasia de mama positivo para
receptores de estrogeno e progesterona apresentou
metastase hepatica apos sete anos do término do tratamento.
Realizou exame de ressonancia magnetica de abdome (Fig.
2) que evidenciou lesao hepatica no segmento VIll. Portanto,
a paciente fol submetida a hepatectomia segmentar
videolaparoscopica, da qual o produto cirurgico tinha um perfil
Imunohistogquimico positivo para receptores de estrogeno e
progesterona, compativel com o carcinoma de origem em
mama.

Atualmente encontra-se com 6 meses de seguimento, sem
evidencia de doenca e realizando bloqueio hormonal com
Anastrozol.

Fig. 1 Pet Scan de imagem de area  Fig. 2 Figado de moriologia habitual,
hipodensa junto a borda cruenta de exibindo nodulo com sinal heterogéneo e
hepatectomia parcial esquerda vascularizagao irregular envolvendo o

. segmento VIII do seu lobo direito,
medindo 3,4x2,9cm, onde demonstrando realce precoce na fase

anteriormente havia lesao hepatica  4rterial com tendéncia a retencéo central,
hipodensa medindo 2,1 x 3,0 cm de diametro.

Os relatos apresentados reproduzem cenarios favoraveis
para a metastasectomia hepatica, uma vez que as pacientes
preenchem o0s critérios de elegibilidade favoraveis para a
realizacao da cirurgia. Uma revisao na literatura demonstrou
gue pacientes submetidas a metastasectomia hepatica
apresentaram uma sobrevida livre de doenca de 73 meses,
em relacao as pacientes submetidas apenas ao tratamento
sistemico que fol de 13 meses (p < 0.001). Outro estudo,
sobre mulheres com cancer de mama metastatico
submetidas a hepatectomia, com um unico sitio de lesao,
demonstrou taxas de sobrevida global aos 3 e 5 anos apos
tratamento de 50% e 34%. Nos relatos apresentados as
caracteristicas da evolucao da doenca traduzem melhor
prognostico e configuram doenca oligometastatica. Sendo
assim, apesar de ainda carecer de estudos randomizados
gue abordem um grande numero de pacientes, a literatura
apresentada, associada aos dados dos relatos, corrobora a
tese de que ha um impacto significativo na sobrevida global,
na melhora da qualidade de vida, diminuicao da toxicidade e
efeitos adversos da terapia farmacologica ao se optar pela
resseccao cirurgica da metastase.
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