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Rezumat
Introducere: Managementul cancerului colorectal cu metastaze hepatice sincrone (SCLM) este încă
discutat, în privinţă calendarului, indicaţiilor şi complicaţiilor celor 3 strategii: abord clasic (rezecţie
tumorală iniţială), rezecţie simultană şi abord inversat (rezolvarea metastazelor hepatice iniţial). Am
evaluat  retrospectiv  unicentric  abordul  sincron,  insistând  pe  tehnica  chirurgicală,  indicaţii  şi
complicaţii.
Material  şi  metode: Între 2017 şi  2020,  31  de pacienţi  cu SCLM au beneficiat  de abord sincron
colorectal  şi  hepatic:  colectomii  segmentare/rezecţii  rectale,  concomitent  cu  metastazectomii
hepatice (asociate cu ablaţia prin radiofrecvenţă). Monitorizarea imagistică post-terapeutică a fost
efectuată  la  fiecare  3  -  6  luni.  Nu  au  existat  complicaţii  perioperatorii  legate  de  combinarea
procedurilor, morbiditate scăzută şi mortalitate postoperatorie zero.
Rezultate: Perioada de urmărire a fost 10 - 40 luni: 13 pacienţi nu au prezentat semne de recidivă, 10
au prezentat metastaze hepatice în regresie, 4 au prezentat semne de carcinomatoză peritoneală şi
4 au avut progresie a bolii hepatice; toţi pacienţii erau sub chimioterapie. În perioada de urmărire au
decedat 4 pacienţi.
Concluzii: Experienţa arată că abordul simultan al  rezecţiilor recto-colice şi  hepatice în cancerele
colo-rectale  este  o  procedură  sigură,  cu  morbiditate  scăzută,  limitele  fiind  dictate  de  mărimea
metastazelor hepatice. Rezultatele la distanţă trebuie însă evaluate prin studii ulterioare consistente.
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