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Terapie ablative locoregionali
Le Origini...
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Terapia dei tumori mammari :

...lo li trattero con il trapano
infuocato [...] Tu dovresti
bruciare la sua mammella e
|~ quel tumore...
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Terapie ablative locoregionali
Le Origini...
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Metastasectomia

Chirurgia resettiva epatica
Limiti
+ Riduzione riserva funzionale epatica
+ Tumori multifocali

+ Localizzazione centroepatica delle
lesioni

+ Contiguita con vasi e dotti biliari
principali

Terapie ablative locali
Quali ?

Alcolizzazione
Radiofrequenza
Laserterapia

Acido acetico

“Hot saline”
Microonde
Crioterapia

“Focused Ultrasound”
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Eligibilita alle terapie curative del’HCC

Incidenza dell’HCC
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5-20 casi (90% cirrotici)
100.000 abitanti
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HCC trovati

screening

semestrale HCC sono singoli o terapie curative
paucifocali

Stadiazione HCC
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Terapie ablative locali
Caratteristiche

Alta curabilita locale (@ < 3 cm)

Minima perdita di parenchima sano

Minima compromissione della funzionalita epatica
Ben tollerabili

Scarse complicanze (mortalita PEI = 0-0,09 %)
Ripetibilita su recidive

Via percutanea o intraoperatoria

Basso costo (PEI/Resezione = 1000/25000 USD)




Terapie ablative locali

Fattori prognostici per seeding (HCC)

#+ Lesione sottocapsulare
#+ Differenziazione tumorale

#+ Livelli di a-fetoproteina

Alcolizzazione
(PEI: Percutaneous Ethanol Injection)

Induce necrosi coagulativa per effetto diretto
sulle cellule neoplastiche e necrosi ischemica
per trombosi dei piccoli vasi del tumore

Svantaggi
« pronta disponibilita diffusione extralesionale
* basso costo
« effetto tossico immediato *
« ripetibile in caso di recidive scarsi risultati

® scarse compllcanze per lesioni > 3 cm

Alcolizzazione
(PEI: Percutaneous Ethanol Injection)




Table 2. SURVIVAL RESULTS AFTER PERCUTANEOUS ETHANOL THERAPY FOR
HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Survival
No. of
Study/Year Patients Tumer Size 1-year year B-year
Fharaetal ® 1500 95 <3em 93% 5% A%
Livaghi et al° 1062 182 <5om 0% 3% =
Castellz atd,* 1903 ] =Aem 8% 5% -
Shinastdl” 1093 146 1-65tm 19% 5% %
lsobeatal ™ 1984 a =2em 6% T -
Lencioni etal.™ 1998 106 <hom 9% 65% %
Liveah et al 2 1905 M5 =3em 7% 8% 0%
4 Fhom 4% 7% %
Orlandoat 4™ 1097 B <dem 8% 3% -
Castellano at al, " 1907 n =5em 8% 5% M
Linetal '™ 1959 4 =5em 8% 1% -
R. Tung-Ping Poon. Annals of Surgery 2002
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Alcolizzazione

(PEI: Percutaneous Ethanol Injection)

La PEI puo essere eseguita in alternativa alle
altre terapie locoregionali in caso di:
Vicinanza di grossi vasi

Vicinanza alla via biliare principale
Vicinanza alla colecisti

Vicinanza ad organi cavi (stomaco, colon)
Difficolta di approccio

Scarsa compliance del paziente
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Radiofrequenza
(RF: Radiofrequency Ablation)

L’ecografia rappresenta un
valido strumento “guida”

per il  posizionamento
dell’ago da radiofrequenza
(monopolare o con uncini
retraibili).




Radiofrequenza
(RF: Radiofrequency Ablation)

LLa lesione tumornale viene
distrutta. a seguiter  del
calore indotto dalla
agitazione,  iomica.  dei
tessutil citicostanti, a

seguito) dels passaggior di
una contente; altermata nel
range della radioftiequenza
(~460 kHz) attraversor un
ago elettrodo.

Radiofrequenza
(RF: Radiofrequency Ablation)

Radiofrequenza




Table 3. FOLLOW-UP RESULTS AFTER RADIOFREQUENCY ABLATION (RFA) THERAPY

No.of  Tumor Mean Follow-  Complete  Recurrence
Study Patients  Size fem]  NeedleType  RoulsofAFA  up(months) Necosis  Rate  Sunival
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Quieyetal, ™= 1090 @ - Exendibe PR8I 15 0% Ri%E =
Nicof etl,*® 2000 15 Eqmdbe P 3, 1) 2 100% - Dyl
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R. Tung-Ping Poon. Annals of Surgery 2002

Radiofrequenza
(RF': Radiofrequency)

Complicanze
Minori Maggioni

#t Dolore £t Bmoperitonco;
#2 Versamento)pleunico. L Emoterace

# Shuntsjantetio-poritali #* Seeding;

. Colecistite asimiomatica £ ASCEsso

21 Citonecrosi transitoria ¥t Perforazione imtestinale
£ Biloma ¢! Ematoma intracpatico

Radiofrequenza
(RF': Radiofrequency Ablation)
Controindicazioni

+ Lesioni adiacenti ad organi cavi ed
alle vie biliari principali

+ Aerobilia o colangite

+ Lesioni a localizzazione superficiale




Laserterapia
(LTA: Laser Thermal Ablation)

Induce necrosi termica coagulativa mediante
il calore indotto dalla Iuce laser ad infrarosso
veicolata da sottili fibre ottiche (aghi < Imm)

Come per la RF e
I’alcolizzazione, [D’effetto
della terapia pud essere
valutato solo al termine
del trattamento mediante
TC o ecografia con mezzo
di contrasto.

Laserterapia
(LTA: Laser Thermal Ablation)

Necrosi parziale Necrosi completa

Laserterapia
(LTA: Laser Thermal Ablation)

Con basse potenze (3-5 W) e lunghi tempi di
esposizione (3-20 min) = coagulazione del tessuto
fino a 8 mm di distanza dalla fibra

N.B. Con alte potenze (10-100 W) limitazione dell effetto terapeutico

(carbonizzazione intorno alla fibra, danno della fibra e ostacolo alla
diffusione della luce laser)




Laserterapia
(LTA: Laser Thermal Ablation)

Scelta del trattamento
4+ O<2cm: 1-2 fibre in singola sessione
4+ (92-3cm: 3-4 fibre in singola sessione

# #3-4cm: 4 fibre posizionate in due differenti
posizioni (a distanza di ~ 15 mm)

4+ @>4cm: come la precedente, ripetendo Ia
sessione dopo 1-2 settimane

Laserterapia
(LTA: Laser Thermal Ablation)

Laserterapia intraoperatoria




Laserterapia
(LTA: Laser Thermal Ablation)

Scarsa morbilitas limitati effetti collaterall

Bassol costor conruna singola fibra (= € 500), ¢

possibile eseguite citicar20=3(0 trattamenti

Ridotto) rischior di seeding, rispetto. & RE e
microonde

Scarsa traumaticita: aghi sottili

Crioterapia

Provoca la distruzione della lesione neoplastica mediante
formazione di cristalli di ghiaccio intralesionali.

Tale effetto viene ottenuto posizionando un ago-sonda in
cui circola azoto liquido a —196 °C

Vantaggi
« effetto tossico immediato Svantaggi
*monitoraggio  ecografico| |« costi elevati
real-time *poco maneggevole
Crioterapia
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Microonde

Provoca la distruzione della lesione neoplastica mediante
necrosi termica coagulativa.

L’effetto ¢ ottenuto mediante un ago elettrodo che induce
un campo elettrico alternato ad altissima frequenza (2450
MHz) in grado di provocare 1’agitazione delle molecole
d’acqua con conseguente produzione di calore.

Svantaggi

«costi elevati

epiccola area di necrosi

e necessari molti trattamenti
escarse evidenze cliniche

’ I High Intensity
Focused ultrasound

Metodica completamente non invasiva

Si basa sulla focalizzazione di un
fascio di ultrasuoni ad elevata energia
indirizzato sul bersaglio da trattare
mediante la risonanza magnetica e, in
un  prossimo  futuro, mediante
I’ecografia

, I High Intensity
Focused ultrasound

Il fascio concentrato di ultrasuoni applicato per 1-
20 secondi induce il riscaldamento del tessuto da
trattare, provocandone la distruzione. Tale
metodica appare di particolare interesse per la sua
completa non invasivita, rapidita e ripetibilita.
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Ieri...

Oggi....

Trattamento multidisciplinare

Chirurgia resettiva Chemioterapm Terapie locali

Incremento, delle lesioni curabili

(in termini di numeroy sedeicidimensioni delle lesioni)

Aumento dell’appropriatezza e dell’efficacia delle terapie
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Centro di Ecografia
Internistica, Interventistica

e Vascolare

Esterita Accogli
Roxana Baigorria
Lorenzo Baldini
Marinella De Angeli
Andrea Domanico

www.ecografiabologna.or: Stefano Pretolani

o ) Filippa Vitale
Corsi teorici e stage di . .
Ecografia Clinica Luisella Zamb‘onjlw
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