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Radioterapia descompressiva nas metastases
do cancer gastrico no hilo hepatico
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INTRODUCAO

A obstrugdo do trato biliar extra-hepatico por tumo-
ies solidos malignos constitui situacdo de relativa fre-
cia na pratica oncologica e um problema terapéuti-
A ictericia obstrutiva que se segue acarreta colangi-
y com febre e efeitos toxicos da infecgdo biliar, poden-
0 levar ao coma, dor na regido epigastrica e quadrante
iperior direito do abdome, prurido e coloracio amarela
L pele e das mucosas @,

b No passado, metastases extra-hepaticas causando ic-
ficia obstrutiva receberam pouca atengdo na literatura
kdica™; no entanto, atualmente, diferentes procedi-
entos cirurgicos, a radioterapia e/ou quimioterapia
im demonstrado alguns resultados favoraveis.

ibalho realizado nos Departamentos de Radioterapia e Cirurgia Ab-
al do Hospital A.C. Camargo-Instituto Central, Fundagdo An-
Prudente, Sao Paulo, Brasil. Aprovado para publicagdo em

Titular do Departamento de Radioterapia.
Titular do Departamento de Cirurgia Abdominal,

Diretor do Departamento de Radioterapia.
Diretor do Departamento de Cirurgia Abdominal.

RESUMO — E feita uma analise retrospectiva de pacientes portadores de cancer do estdmago
atendidos nos Departamentos de Radioterapia e Cirurgia Abdominal do Hospital A.C. Camargo, no pe-
riodo de 1? de janeiro de 1970 a 1° de janeiro de 1981. Doze pacientes submeteram-se a tratamento radio-
terapico nesse periodo, por metastase ao nivel do hilo hepatico com compressdo das vias biliares extra-
-hepaticas e produgdo de quadro de ictericia obstrutiva. Dos doze pacientes, dez tiveram determinagdo
dos niveis plasmaticos de bilirrubinas antes, imediatamente apos e 30 dias apos o término do plano de ir-
radiacdo. Em nove pacientes ocorreu redu¢io acentuada dos niveis de bilirrubinemia, com desapareci-
mento da ictericia. A sobrevida média foi de 258 dias. Concluem os autores que a radioterapia externa de
megavoltagem é elemento terapéutico de valor no tratamento da obstrugdo biliar extra-hepatica secunda-
ria a céncer gastrico, com melhora do tempo e da qualidade de vida do paciente.

Varios sdo os tumores malignos que podem produzir
metastases ao nivel do hilo hepético, porém a maioria é
representada por lesdes neoplasicas primarias do trato
digestivo, notadamente cincer do colon e cincer gastri-
coh,

As modalidades terapéuticas utilizadas no tratamen-
to paliativo da obstrugdo biliar vao desde as derivagdes
cirirgicas as insercoes de diferentes tipos de proteses, ca-
nulagdo percutdnea ou endoscOpica da via biliar,
etc. (].]2,14)_

A radioterapia tem sido empregada através de im-
plantacdo de sementes de raddnio, agulhas de radio £
cesio ou fios de iridio, irradiag¢do intra-operatoria, sen-
do, no entanto, estas técnicas de uso pratico limitado,
notadamente em nosso meio.

A radiagdo externa de megavoltagem, apesar das li-
mitagdes da dose pela ma tolerancia das estruturas vizi-
nhas ao hilo hepatico, tem mostrado efeito terapéutico
significativo, com melhora acentuada da compressdo bi-
liar e redugdo da ictericia, permitindo, muitas vezes, a
continuidade da quimioterapia ou outras modalidades de
tratamento 5-%10.14.15)

Acta Oncol. Bras. B (1) — Jan/Abr 1988 ! ‘ 39



Novaes e cols.

Neste relato apresentamos os resultados da irradia-
¢do externa de megavoltagem a area da porta hepatis pa-
ra alivio da obstrugédo biliar, secundaria a metastases de
cancer gastrico.

MATERIAL E METODO

Foi feita uma analise retrospectiva de pacientes com
diagnostico de cancer do estdmago atendidos nos Depar-
tamentos de Cirurgia Abdominal e Radioterapia do Hos-
pital ““A.C. Camargo’’, de 1? de janeiro de 1970 a 1? de
janeiro de 1981,

Neste periodo, a radioterapia foi empregada como
elemento terapéutico em 50 pacientes, com diferentes in-
dicagdes, tendo em vista a situacdo clinica presente e mo-
dalidades associadas de terapia.

Doze pacientes submeteram-se a tratamento irra-
diante, por compressdo das vias biliares extra-hepaticas,
com produgdo de ictericia obstrutiva por metastases ao
nivel do hilo hepatico.

Em todos os casos havia diagnostico histologico pré-
vio de carcinoma primario de estdmago.

A confirmacio de metastase foi realizada atravées do
exame clinico e propedéutica armada (cintilografia hepa-
tica, ou ultra-som abdominal, ou colangiografia endos-
cOpica ou laparotomia).

Sete pacientes eram do sexo masculino e cinco do
sexo feminino. A idade média foi de 59 anos. Dez dos 12
pacientes puderam ser acompanhados clinica e laborato-
rialmente com determinagdo sérica dos niveis de bilirru-
binas, antes, imediatamente apos e 30 dias apds o térmi-
no da irradiagdo (fig. 1).

O tratamento irradiante foi conduzido utilizando-se
radiacdo externa de megavoltagem (acelerador linear 4
MeV), através de um par de campos paralelos e opostos
dirigidos ao hipocdndrio direito. As doses variaram de
2.000 a 4.000 rad em cinco fracdes semanais de 200 a 400
rad.

RESULTADOS

Nove dos dez pacientes apresentaram reducao acen-
tuada dos niveis plasmaticos de bilirrubinas, com desa-
parecimento da ictericia e da sintomatologia de obstru-
¢éo biliar, 30 dias apos o termino da radioterapia (fig. 1).

Apenas um paciente ndo mostrou resposta ao trata-
mento irradiante, vindo a obito por sangramento digesti-
vo, durante a execugdo do plano de irradiagéo.
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Fig. 1 — Evolugdo dos niveis de bilirrubinas ap6s iniciar a ra
a

A sobrevida media dos pacientes que complet
programa terapéutico foi de 8,6 meses (258
variagdo de um més a 17 meses. Nesses pacientes, (
mento foi bem tolerado, ndo sendo detectados ef
laterais severos que levassem a sua modificagdo o
rupg¢ao. '

DISCUSSAO

O prognostico de pacientes com adenocar
gastrico metastatico é sombrio. Discute-se a part
da radioterapia no seu tratamento %%,

A obstrugdo biliar leva 4 deterioragdo pro
da fungio hepéatica com sintomatologia que acar
tremo desconforto ao paciente (prurido, febre) e
re no seu convivio social normal em razdo da co
amarela da pele e mucosas. Nesta condicdo cl
abordagem cirlirgica é freqiientemente contra-ing
os niveis elevados de bilirrubina impedem a contit
da quimioterapia e outras modalidades de tr
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Dos pacientes desta casuistica, oito apresentavam
niveis plasmaticos de bilirrubinas total superior a
15mg%.

Ja esta bem estabelecida na literatura a técnica de ir-
adiacdo da porta hepatis, com referéncias anatdmicas
definidas, a partir de estudos anatomoclinicos e em
cadaver.

A irradiagdo do hilo hepatico pode ser terapéutica
¢ficaz na paliacdo da obstrugio metastatica das vias ex-
tra-hepaticas, produzindo reducdo dos niveis de bilir-
ubinemia.

~ Por se tratar de procedimento ndo invasivo e bem
lolerado, impde-se como modalidade terapéutica, mes-
mo no paciente com moléstia avancada, tornando evita-
ieis os procedimentos cirtrgicos de desobstrucio biliar,
prolongando a sobrevida e, principalmente, melhorando
aqualidade de vida do paciente, além de permitir a conti-
widade de outras modalidades de terapia.

SUMMAR Y

A retrospective analysis of patients with cancer of
slomach attended at Radiotherapy and Abdominal Sur-
ery Departaments of A.C. Camargo Hospital from Ja-
uary 1970 to January 1981 is done.

Twelve patients were submitted to radiation therapy
or metastases at porta hepatis level with obstructive
aundice due to extra-hepatic biliary tract compression.
he bilirrubin plasmatic levels before, after and one
month after radiation therapy was determined in ten out
ftwelve patients. In nine patients occurred reduction of
ilirrubin levels with jaundice resolution. One patient
ted during treatment without complete radiation the-
Ipy program.
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