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Cerca de 25% dos portadores de cancer colorretal apresentam metastase hepatica no
momento do diagndstico do tumor primdrio. A ressec¢do tumoral completa (primario +
metastases) é a forma mais eficiente de tratamento, porém a apresentacao sincronica
(com metdastase hepatica) tem sido associada a pior progndstico. Atualmente, algumas
estratégias sdo propostas para otimizar o progndstico, uma delas é a alteracdo na
sequéncia do tratamento proposta por Mentha et al. O tratamento cldssico é a
resseccdao do tumor primdrio seguido de quimioterapia e posterior cirurgia hepatica.
Mentha et al. propuseram a chamada "abordagem reversa", na qual o tratamento se
inicia com quimioterapia sistémica seguida de resseccdo hepdtica e posterior
tratamento da lesdo primaria, resultando em beneficios em termos de sobrevida. O
objetivo é descrever a concomitancia de duas neoplasias tratadas com sequéncia
inversa de tratamento para cancer colorretal com metastase hepatica, a partir de um
relato de caso. A metodologia adotada foi a coleta de informagGes a partir prontuario
da paciente e complementado por pesquisas na base de dados do PubMed. L.0O.B., 30
anos, feminino. Em dezembro de 2013, queixa-se de hematoquezia e tenesmo hd 1 ano,
com colonoscopia indicando lesdo ulcerovegetante de reto médio. TC abdominal
evidenciou espessamento das paredes do reto médio, linfadenomegalia perirretal,
nddulos hepaticos no segmento Il e V com 2,7cm e 0,4cm, respectivamente.
Posteriormente, apresenta RM de Pelve: lesdo expansiva de reto médio T3/T4 e
linfadenomegalia mesorretal. A conduta foi avaliacdo de sequéncia inversa de
tratamento para neoplasia de reto com metdstase hepatica: radioterapia e
guimioterapia seguidas por hepatectomia e posteriormente retossigmoidectomia. A
paciente concluiu 10 ciclos de quimioterapia e 28 sessdes de radioterapia neoadjuvante
em marg¢o de 2014, quando apresentou TC abdominal evidenciando hepatomegalia,
com lesGes no segmento Il de 3,5cm e V de 1,5cm. Foi realizada lobectomia hepatica,
cuja bidpsia indicou adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrando o figado.
Em julho de 2014, foi realizada retossigmoidectomia abdominal com excisdao total de
mesorreto e ileostomia, cujos resultados indicaram adenocarcinoma de retossigmoide
com margens livres, metastase em 1 de 3 linfonodos examinados e extensdo
extracapsular presente, T4aN1. Em agosto de 2012, a paciente, assintomatica, foi
encaminhada a oncologia clinica. Conclui-se que o emprego da sequéncia inversa de
tratamento além das outras opcdes terapéuticas para neoplasia de reto com metdstase
hepatica possibilitou a transformacdo de pacientes multinodulares em pacientes
cronicos. Assim, pacientes que teriam, no maximo, 20 meses de sobrevida no passado,
hoje podem viver cinco anos com a doenca. Trata-se de um grande avanco.
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