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INTRODUGCAO: A metéstase de adenocarcinoma de colon é o tumor maligno mais prevalente no figado.
O tratamento da metastase deste tumor primario, além de bem estudado, melhora o progndstico da
doenca, dai a importancia do seguimento clinico dos pacientes.

OBJETIVO: Descrever os casos de metastase hepatica de adenocarcinoma de colon acompanhados no
Ambulatério de Nédulos Hepéticos da Liga de Hepatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo. Metodologia: Andlise retrospectiva através de prontuario médico dos 12 pacientes
com metastase hepatica de adenocarcinoma de colon do Ambulatoério de Nodulos Hepaticos. Resultados:
A maioria da amostra (66,7%) é do sexo masculino, com média de idade de 57 anos, sendo 50% entre
50 e 60 anos. Metade da amostra apresentou tumor primario do reto, sendo 41,6% adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. O tratamento instituido do tumor primario foi cirdrgico em todos os casos,
porém 16,6% com radioterapia e 83,3% com quimioterapia associada. O estadiamento pos operatoério foi
em 87,5% T3 e em 33,3% havia linfonodos comprometidos. Ndo havia sinais de metastase em 54,6%
dos casos. 36,4% das metastases foram constatadas no intra-operatério. A maioria dos pacientes evoluiu
com metdstases entre 8 meses e 5 anos de pds operatério (média: 3 anos). Os exames de imagem € o
aumento do CEA foram fatores de alerta para o diagndstico da metdstase. 71,4% das imagens
mostraram nddulo Unico (0,8 o menor e 9x6cm o maior), bem caracteristico, exceto por 1 caso que foi
feito diagndstico diferencial com hemangioma. O CEA, ao longo do tratamento, alterou em 80% dos
casos, reduzindo seu valor durante alguma fase do tratamento (cirurgia/QT). Nao houve alteragdo de
funcdo hepatica em nenhum dos pacientes (100% Child-Pugh A 5 ou 6). Além da QT, 8,3% fizeram
radioablacdo, quimioembolizagdo, 16,6% alcoolizacdo, hepatectomia. 16,6% evoluiram com recidiva do
tumor primario, sendo reabordados cirurgicamente em todos os casos. Houve 1 caso de outro tumor
associado (prostata). Pode-se citar como complicagdes neurotoxicidade da QT, abscesso pds operatorio e
sindrome consuptiva intensa que contra-indicou o término da QT. Conclusbées: A amostra estudada
mostrou elevacdo freqliente do CEA e pequena recidiva tumoral. Nota-se a importancia do seguimento
desses pacientes uma vez que a maioria do diagndstico da metastase foi feita nesta fase pds operatéria e
todos foram submetidos a alguma intervencgao terapéutica.



