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Studiul evalueaza rezultatele ale chimioterapie neoadjuvanta ca tratament pentru metastaze
hepatice nerezectabile de cancer colorectal (MHCC) , asociat sau nu cu rezectii hepatice.
Obiective tratamentului acestei populatie amplu si heterogend constd in prelungirea
supravietuirei cu mentinere unei bune calitatii a vietii in cazul in care este posibil conversia la
rezecabilitatea a metastazelor hepatice initial nerezectabile.Studiul a fost realizat pe un lot de 73
pacienti cu cancer colorectal, confirmat morfologic cu metastaze hepatice, randomizati in 2 loturi
, tratati prin 2 programe de chimioterapie, cu statut de performantda ECOG 0-2, cu varsta cuprinsa
intre 23-71 ani, fara patologii asociate severe.Programele de chimioterapie utilizate:Oxaliplatin +
fluoropirimidine (n=63), Irinotecan + fluoropirimidine (n=10).

In studiul nostru raspuns obiectiv, dupa aplicarea chimiotepie neoadjuvantd a fost obtinut in
32,9% de cazuri (conform criterilor RECISTv.1).Tratamentul de prima linie bazat pe
Oxaliplatina este mai preferat fata de regimuri cu Irinotecan pentru pacienti cu metastaze
hepatice colorectale. Scaderea indicilor CEA, CAjg ¢ S-a corelat cu raspuns la tratament si la
imbunatatirea calitatii vetii. Asa dar, in ceea ce priveste monitorizarea cancerului colorectal,
CEA este util in evaluarea eficacitatii terapeutice si evolutiei a cancerului colorectal
metastatic. Terapia tumorilor hepatice colorectale, in calitatea de linia doud (preponderent cu
Irinotecan) au fost fard success.

Sa apreciat toxicitatea programelor de chimioterapie, care au fost bine tolerat, iar reactiile
adverse atestate au fost medie, usor reversibild cu terapia simptomatica de corectie.Toxicitatea
hematologica raportatd nu a conditionat limitarea dozelor siintervalelor de tratament.

La 15(20,5%) pacienti cu reducerea a metastazelor hepatice dupd chimioterapie neoadjuvanta
sa realizat rezectia ficatuluide tip RO+R1 cu evolutia postoperatorie favorabild, cu functia
hepatica pastratd. Supravietuirea medie fard recurentd de boala a fost 7,6 luni (limite 1,0-34
luni). Urmarirea medie postoperatorie a fost de 17,4 luni (limite 1,6-38,2 luni) cu rata de
supravietuire la un an de 46,7%, 26,7 % la doi ani si 6,7% la trei ani. Tratamentul chimioterapic
neoadjuvant a pacientilor cu CCR cu metastaze hepatice nerezectabile reprezintd o strategie
rationala ce va permite controlul procesului tumoral, marirea supravietuirii acestor pacienti si a
calitatii vietii acestora.

Pentru prima data in RM a fost propus un algoritm de tratament al pacientilor cu MHCC.

La prima etapa se aplice tratament neoadjuvant (4-6serii de chimioterapie pe baza Oxaliplatina

sau Irinotecanului in combinatie cu Fluoropirimidine cu obiectivizarea efectului nemijlocit dupa



tratamentului  chirurgical citoreductiv(rezectia metastazelor hepatice)cu  continuarea
chimioterapie 1n plan postoperator in dependenta de gradul de patomorfoza (4 serii de tratament).
La pacientii tratati fara efect li se vor continua chimioterapia (inca 4-6 cure) dupa principiul
programelor incrucisate. Asa dar, algoritm de tratament pentru MHCC include chimioterapia
administratd 3 luni (4-6 cicluri) Tnainte si 3 luni dupd rezectia chirurgicald a metastazelor
hepatice.

Tratamentul chirurgical al metastazelor hepatice nerezectabile in CCR, pretratat cu
chimioterapie neoadjuvanta au fost realizat in 20,5%. Acest rezultat este favorabil comparativ cu
rezultator altor studii, care a demonstrat rata de rezectii hepatice dupaconversie in 2-12 %.

In asa mod, pacientii cu boala initial nerezectabila pot beneficia de reducerea in dimensiuni a
metastazelor dupa chimioterapie neoadjuvanta,urmatd de reevaluarea chirurgicala in vederea
rezectiel metastazelor hepatice, apoi chimioterapie adjuvantd. O strinsa colaborarea intre chirurgi
si oncologi medical (echipa multidisciplinard) este obligatorie pentru asigura acestor pacienti
sansa unii supravietuirei de termen lung. Tratamentul multimodal, care include rezectia
metastazelor hepatice si chimioterapia reprezinte un algoritm de tratament pentru pacientii cu
cancer colorectal cu metastaze hepatice, care pot fi aduse la rezecabilitate si o metoda foarte

eficientd de ameliora supravietuirea pacientilor



