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Introduction

FOIE: Localisation preferentielle des metastases
des cancers colo-rectaux

CCR, metastases hepatiques: 40-50%

Meétastases synchrones: 10-25%,
metachrones 20%

Patients avec metastases resécables d’emblee:

15-20%

Survie a 5 ans apres chirurgie: 25-55%

Chirurgie: seule option thérapeutique pouvant
augmenter la survie a long-terme et
potentiellement curative
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Facteurs demographigues(1)

Table 6. PREDICTORS OF RECURRENCE AFTER HEPATIC RESECTION FOR METASTATIC
COLORECTAL CANCER

x Genre (sexe)

5 o o Metastases
Recidive

a.
=

Age |IStage Synchronous Size Number Bilobar Satelite Chemo Surgical Margin CEA

Study

Foster, 1978%
Adson, 1984%
Fortner, 1984%
Butler, 1986%
* A g e Hughes, 1988°
Nordlinger, 1987
Schiag, 1990
Doci, 1991%
Younes, 1991%
NS Scheele, 1991%
Rosen, 1692°
Cady, 1992%
Gayowski, 1994°
Nordlinger, 19952
Schesle, 1995
Fong, 1997°
Current study
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Facteurs demographigues(2)

Hepatectomy survival curve by age group




Facteurs lies a la tumeur primitive (1)

+ Localisation (siege)
Rectum p=0.006
Colon droit p<0.03

+ Stade TNM ou Dukes

+ Grade de differenciation




Facteurs lies a la tumeur primitive (2)
#* Envahissement ganglionnaire

# Taux de I’ACE pre-operatoire

>0u<200 ng/ml
>60 ng/ml
>5ng/ml

# Taux de CA 19.9 pre-operatoire

100 ui/L




Facteurs lies a la tumeur primitive (3)

# Envahissement vasculaire

Récidive

+« Marqueurs genetiques
p53 + ou - p=0.007
récidive




1.0 P=0.3119

Facteurs lies S T,

meétastatiqgue
s Caractere uni ou ci

s Synchrone/Méetachrqs | | |

0 50 100 150
Follow-up months after resection

Table 4. Multivariate analysis of prognostic factors (Cox proportional hazards analysis, backward elimination)

Recurrence Mortality
95% confidence g5 confidence
interval interval
Hazard
Hazard ratin.  Lower Upper P-value ratio Lower Upper P-value
Nurnber of liver metastases =4 3.60 2.86 5.18 < 0.0005 4.62 3.18 678 < 0.0005

W al] - .
Time of diagnosis of the liver
metastases: synchronous

273 220 525 v
156 108 225 .m 100 277 @




Facteurs lies a la pathoelogie
metastatigue hepatique (2)
s Nombre de métastases

>1 p 0.004

<ou>=3 p<0.0001
unique/multiple p 0.04
<=ou>3 p 0.05

< ou>=3 p<0.02

m Taille des metastases

< ou > 5cm p<0.004
<=ou>8cm p<0.03

< ou>=10cm p<0.001
<ou>=30mm p<0.04




Facteurs lies a la pathoelogie
metastatique

s Méetastases extra-hepatiques

p=0.003
p<0.05

p=0.003
p<0.001

» Atteinte ganglionnaire pediculaire
hepatique

p<0.001
P<0.001




Facteurs lies a la prise en charge
chirurgicale (1)

s Marges de réesections

+ ou- p<0.01
icm p<0.003
+ ou - p<0.001
S5mm p=0.0001

= Pertes sanguines/Transfusions
perioperatoires

< ou> 2000cc p=0.03
NS




Facteurs lies a la prise en charge
chirurgicale (2)

s Complications post-opéeratoires

p=0.04

= Chimiotherapicis

Réduction de taille
p<0.001 HR=2.4




Facteurs lies a la prise en charge
chirurgicale (3)

s Réponse Inflammatoire
preoperatoire: CRP elevee ou rapport
PNN/lympho>5

p<0.001

s Biopsies pré-opératoires des lésions

suspectes de métastases
P<0.008




Scores pronostiques

= Selon Nordlinger AFC : Table 5. CLINICAL RISK SCORE FOR

7 facteurs, 3 groupes (0-2 il il S g
/3_4 /5_7) Survival (%)

5 criteres:

-Atteinte ganglionnaire initiale
(N+)

-Délai d’apparition métastases
(<12 mois)

-Métastases multiples (>1)

-Taille la + grosse métastase
>5cm

-ACE>200ng/ml
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Scores pronoestigues (2)

—e— Grade 1 (n=32)

--=- Grade 2 (n=112)
\: \ - Grade 3 (n=47)
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Scores pronostiques

= Selon Rees et al: 6 criteres, score
preoperatoire

= Nb de métastases>3
= Atteinte ganglionnaire primitive(N+)
= Tumeur primitive peu ou pas différenciee
= Atteinte extra-hépatique
= Diametre de la + grosse métastase>5cm
= ACE>60ng/ml




Récapitulatifi des facteurs etudies

Tableau 2

Résection de MCR : facteurs pronostigues.

Auteur n stade Maladie Ganglions  Nombre Bilobaire Taille Délai cdlon/ Marge ACE Age
chlon extra hépatique pédiculaires de métastases meta

RHM (3 859 TN exclus = =3 >8cm 1an U - >/

AFC [38] 1568 TN exclus - >3 >5¢m 2anms fem - =60

Beckurts et al. [46] 126 - ol oui non non non  S/M marge+ - -

Rees et al. [56] 107 - - - non non >7em non s5mm - =

Flias et al. [57] 269 nom  oui - non non non - 1em - -

Iwatsuki efal. [41) 305 - - - >3 - - - marge+ - -

Yamamoto etal [40) 96 TN oui oui > 2 ouli =8em 30 mois 1em - non

Minagawa etal [42] 235 TN - oui >3 - - - - - -

Lise et al, [43] 132 - - - oui non non - - - -

Délai colon/méta : délai d"apparition de la métastase ; TN » stade TN de la maladic colique ; U s en analyse univariée seulement ; /M : synchrone/
métachrone ; marge + : marge envahie, ACE : Antigéne Carcino Embryonaire,




Thésaurus de cancérologie
digestive

4.11.1. Tableau | - Niveaux de difficulté de résécabilité et critéres carcinologiques
pronostiques pejoratifs
[10]

Résécabilite de classe | Evidente par une hépatectomie classique (4 segments ou moins,
laissant plus de 40 % de parenchyme résiduel)

Résécabilite de classe I Possible par une hépatectomie complexe ou frés large (plus de 4
segments) requérant une procédure difficile et/ou risquée (par
exemple hépatectomie centrale sous exclusion vasculaire,
hépatectomie droite élargie, reconstruction vasculaire)

Résécabilité impossible Atteinte des 2 pédicules portaux, atteinte d'un pédicule portal et de la
veine sus-hépatique contro-latérale, atteinte des 3 veines sus-
hépatiques

Criteres carcinologiques Taille > 5 cm. nombre > 3, caractére bilobaire, ganglion pédiculaire
pronostiques péjoratifs envahi, ACE éleve




Conclusion

Facteurs pronostigues ne sont pas des
facteurs d’exclusion.

Résection RO +++

Meétastases extra-hepatigues ne sont pas
une contre-indication (si resecables)

Metastases hepatiques non-resecables

peuvent le devenir apres chimiothérapie
neo-adjuvante

Chimiothérapie peri-operatoire

s Approche multidisciplinaire+++
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