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MHKS
Surgical management of non colorectal cancer liver metastases. 

Page AL & al.  Cancer 2014

• 5-10% de MHKS synchrones 

• 20% des KS développeront des Mt

• 50% de ces Mt apparaitront dans le foie

• 90% des MHKS sont multifocales et associées

• 5-10% des MHKS sont solitaires et 
anatomiquement résécables

• OS5 des MHKS Tous stades < 10%

opérées 40-60%
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Liver resection and 
local ablation of 
breast cancer liver 
metastases.
a systematic review. 

Bergenfeldt M & al.
EJSO 2011

32 pub rétrospectives
25 chir seule
22 monocentriques
Nbre chir/an: 2 [0,7 – 7]



Hepatic 
resection for 
metastatic 

breast cancer: 
a systematic 

review.

Chua TC &al
EJC 2011

1,8 case per annum





Is liver resection justified for patients with hepatic 
metastases from breast cancer? Adam R & al. Ann Surg 2006

• 108 MHKS opérées => 85 réséquées (79%)
• 85 MHKS ; 84-04; Hôpital Paul Brousse
• MH solitaire: 38% / MH >3: 31%
• Hépatectomie majeure (>3 segments): 54 (63%)
• 0 DC opératoire
• R0: 65% - R1: 18% - R2: 17%
• RL hépatique: 69% (median: 10 mois)/ isolée: 48%
• OS5: 37% / DFS5: 21%
• Cox -: Absence de réponse au TTT systémique

R2
absence de chirurgie hépatique itérative

25 RLH -> 12: 2nd Hepatect -> 4: 3rd Hepatect



Liver metastases from breast cancer: Surgical resection or not? 
A case-matched control study in highly selected patients.

Mariani P & al. EJSO 2013

• Etude cas-témoin appariés:   51 / 50  

• 88-07 ; - de 4 Mt ;   FU: 36 mois

• Patient non opéré, aurait pu l'être ! (CI médecin)

• Fact pronostics: 
– N0/ N1

• 69.5% / 60.2% p:0.049

– Nbre de cycles de Ct
• 1: 76% / >1: 47% p:0.0003

– M+ Os N/O
• 75% / 31%                 p:0.0009   

– Chir Hepat O/N                   
• 80% / 51%                p<0.0001

• NS: Age, RH, HER2, IL



Resection of liver metastases from breast cancer: 
Estrogen receptor status and response to chemotherapy before 

metastasectomy define outcome. Abbott DE & al. Surgery 2012

• 86 chir pour MHKS au MD Anderson (97-2010)

• 30% de MH synchrone

• RH+ 70% / HER2+ 37%

• M+ unique 62%

• Résection > 3 segments 62%

• R0 90% / DC op : 0

• DFS médian: 14,2 mois 

• OS5: 43,6%

• Cox: Réponse au TTT / RH + / résection R0 

• HER2+ (n: 24) : 46% de pCR



34 résections MHKS

Analyse multivariée / 

Facteurs péjoratifs:

• HER2 -

• M+ extra hepat

• Age > 50



F, 54 ans
Gr III, RH-, HER2+
MHKS synchrone
8 cycles:
• Docetaxel
• Trastuzumab
• Pertuzumab
Mastectomie ypT0
Residual CCIS

5 mois > M
ypM0



MHKS Perspectives 

• Sélection des patientes   (5% ? ; 2 procédures/an)

• Chirurgie: adjuvant du ttt systémique

• Réponse tumorale prescrit l’acte opératoire

• Prédiction fx des sous-types moléculaires

• Exérèse Chirurgicale = Destruction locale

• Impact de la pCR ?

Phase III prospective:  MHKS avec bonne réponse au 1° TS ? 
Randomisation - Destruction

- Surveillance





Les questions

• Impact de la chir sur les malades sélectionnés?

• Peut on rendre résécable des Mt initialement non 
résécables?

• Résécabilité anat = résécabilité onco ?

• Existe-t-il des RC après CT ?

• La réponse tumorale résume t elle le pronostic ?



MHKS    Facteurs mauvais pronostics

OS DFS

Treska 14 24
- 13 LR
- 11 RFA

Age < 50
IL (< 4 ans)
M+ extra hépatique

Age < 50
IL (< 4 ans)
Diam > 35 mm
RH-

Dittmar 13 34 HER2 -
M+ extra hepat
Age > 50




