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Irresektables intrahepatisches
cholangiozelluläres Karzinom:
50% Resektabilität nach
neoadjuvanter Chemotherapie

Originalpublikation
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unresectable intrahepatic
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org/10.1002/bjs.10641

Hintergrund. Beim intrahepatischen
cholangiozellulären Karzinom (ihCCC)
ist die chirurgische Resektion die einzige
Therapie, die ein längerfristiges Überle-
ben ermöglicht. Die Mehrzahl der Pa-
tienten mit irresektablem ihCCC erhält
eine alleinige palliative Chemotherapie
und hat eine sehr schlechte Progno-
se. Zur neoadjuvanten Therapie und
sekundären Resektion des primär irre-
sektablen ihCCC gibt es nur sehr wenige
Daten. Le Roy und Kollegen berichteten
nun ihre Ergebnisse zur neoadjuvanten
Therapie und sekundären Resektion in
dieser Situation.

Methoden. Es handelt sich um eine
retrospektive Analyse aller Patienten
mit ihCCC, die von 2000 bis 2013
behandelt wurden. Resektabilität und
therapeutisches Vorgehen wurden in
einem multidisziplinären Tumorboard
definiert. Patienten mit Fernmetasta-
sen wurden ausgeschlossen. Kriterien
für Irresektabilität waren: Tumorkon-
takt mit Lebervenen oder Pfortader der
zukünftigen Restleber und kontrala-
terale Metastasen. Leberfunktion und
klinischer Zustand der Patienten wur-
den zusätzlich berücksichtigt. Für die
Evaluation der sekundärenResektabilität

wurden zusätzlich derVerlauf derCA19-
9-Serumspiegel und das radiologische
Ansprechen (mRECIST-Kriterien) ver-
wendet. Es wurden die Gruppe der
Patienten mit Resektion nach neoad-
juvanter Therapie, der Patienten mit
primärer Resektion und der Patienten
mit alleiniger Chemotherapie vergli-
chen. Zielparameter waren sekundäre
Resektabilität, perioperative Ergebnisse
und Überleben.

Ergebnisse.Von 170 Patienten mit nicht
metastasiertem ihCCCwurden 96 (56%)
als primär resektabel und 74 (44%) als
irresektabel eingeschätzt. Nach Durch-
führung einer Chemotherapie in neoad-
juvanter Intention (kein standardisiertes
Schema, imMedian 6 Zyklen, 44 Patien-
ten erhielten Gemcitabine und Oxalipla-
tin) konnte bei 39 (53%) Patienten eine
sekundäre Resektion erzielt werden. Von
den als primär resektabel eingestuften ih-
CCCkonnten82 (85%) reseziertwerden.
Im Vergleich zu den primär resektablen
ihCCC waren die irresektablen Tumo-
ren weiter fortgeschritten (Gefäßinva-
sion, Lymphadenopathie), jedoch nicht
größer. Zur sekundären Resektion der
primär irresektablen ihCCC war häufi-
ger eine Major- oder erweiterte Leber-
resektion notwendig. Trotzdem konnten
im Vergleich zu den primär resektablen
ihCCC seltener R0-Resektionen (31 vs.
59%) erzielt werden und der mediane
Abstand zum Schnittrand war kleiner
(0,94 vs. 6,6mm). Morbidität (um 50%)
und Mortalität (10%) waren vergleich-
bar hoch.DasmedianeÜberlebenbetrug

24,1 Monate bei Patienten mit neoadju-
vanter Therapie und sekundärer Resek-
tion (irresektables ihCCC), 25,7 Mona-
te nach Resektion eines primär resekta-
blen ihCCCund7,8Monatebei alleiniger
Chemotherapie.BeiPatientenmitprimär
irresektablemihCCCbetrugdasmediane
Überleben 3 Jahre nach Chemotherapie
und Resektion und nur 11 Monate nach
alleiniger Chemotherapie.

Diskussion. Die Autoren folgern, dass
bei Patienten mit primär irresektablem
ihCCC ein Konzept der neoadjuvanten
Therapie und sekundären Resektion zu
einer hohen Resektionsrate führen kann
und bei der Möglichkeit der Resektion
mit einem ähnlichen Outcome wie beim
primär resektablen ihCCC zu rechnen
ist. Patienten mit irresektablem ihCCC
sollten daher nicht für eine alleinige pal-
liativeTherapie vorgesehen werden, son-
dern es sollte die Option einer Resektion
sekundär evaluiert werden.
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