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Cancro colo-rectal avancado :

Abordagem cirurgica do tumor primario
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Cancro colo-rectal avancado

Tumor colo-rectal que se apresenta com metastases e/ou tao
localmente avancado, que a excisdo primaria de todo o tecido tumoral
ja ndo é possivel.
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Cancro colo-rectal avancado

Os doentes sem metdstases mas com tumor localmente
avancado, invadindo orgaos adjacentes ou atingindo a serosa
constituem um desafio terapéutico, sobretudo no recto :

- a resseccdo simultanea de todas as estruturas atingidas
aumenta enormemente a sobrevida

- em todo o mundo esta opcao é oferecida a menos de 1/3
destes doentes
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Cancro colo-rectal avancado

- 20% dos CCR apresentam-se como doencga avancada

- 50% dos doentes submetidos a terapéutica curativa terao doenca
avancada

- 80% das recidivas aparecerao nos primeiros 3 anos

- 50 % dos doentes com doenca avancada tém metastases hepaticas
- a sobrevida aos 5 anos destes doentes é inferior a 5%

- 20 % destes doentes tém apenas metastases hepaticas
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Cancro colo-rectal avancado

O tratamento é paliativo, destinando-se a aliviar ou prevenir
sintomatologia obstrutiva, hemorragica ou algica.

A populagdo alvo é muito heterogénea quanto ao estado geral,
disseminacao da doenca, idade, queixas e sobrevida provavel, o que
impede que se estabeleca um procedimento padrao.

O tratamento destes doentes deve ser individualizado, e deve
ser utilizado todo o arsenal terapéutico actual.
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Cancro colo-rectal avancado

A maior parte dos estudos mostra significativo aumento da
sobrevida dos doentes a quem € oferecido tratamento cirturgico do
tumor primario.

Alguns indicadores do doente sdao desfavoraveis a oferta
cirurgica (CEA A, albumina Vv, ascite).

A cirurgia pode variar entre a excisao local e a exentracao
pélvica.
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Cancro colo-rectal avancado

A excisao local de tumores do recto baixo e médio permite o
controlo local do tumor, bem como da hemorragia e da sintomatologia
local, sendo um procedimento minimamente invasivo, bem suportado por
doentes com comorbilidades importantes
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A resseccdo paliativa do tumor depende da sua localizacao e
inclui todas as cirurgias classicas :

- colectomias segmentares

- resseccdo anterior do recto

- amputacdo abdomino-perineal
- operacdo de Hartman

- exentragdo pélvica (?)
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Cancro colo-rectal avancado

A via laparoscopica é valida e tem um papel cada vez mais
relevante em toda a cirurgia do CCR, mesmo quando a intencao é
apenas paliativa.
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Cancro colo-rectal avancado

Conclusoes:

- o tratamento destes doentes é paliativo e deve ser
multidisciplinar

- deve ser ajustado individualmente usando todo o arsenal
disponivel

- sempre que possivel deve ser oferecida a resseccdo cirturgica

- avia laparoscoépica é valida e util nestes doentes



