
TERMOABLAZIONE 
 PERCUTANEA 

G. Carrafiello, C.Floridi 



BACKGROUND 

 
La maggior parte delle morti cancro-relate 

 è secondaria alla malattia metastatica 
[Wong SL et al. J Clin Oncol 2009;28:493-508] 

Il trattamento Standard nella malattia metastatica (epatica + 
extraepatica) è la chemioterapia ± associata a terapia 
biologica  [mediana di sopravvivenza < 2 anni] 
 
 

[Wolpin BM & Mayer RG Gastroenterology 2008; 134: 1296-1310] 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 

MALATTIA METASTATICA DIFFUSA 



BACKGROUND 

> 50% dei pazienti con Cancro del Retto sviluppa 
metastasi epatiche durante il corso della malattia 
(sincrone / metacrone) 

MALATTIA METASTATICA EPATICA 

Senza trattamento  
-  sopravvivenza mediana < 10 mesi 
-  sopravvivenza a 5 anni< 5% 
 
 

[Donadon et al. Gastrointest Cacer Res 2007;1:20-7] 

[Steele G et al Ann Surg 1989;210:127-38] 
[Fong Y et al J Clin Oncol 1997; 15: 938-46] 
[Wong SL et al. J Clin Oncol 2009;28:493-508] 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



BACKGROUND 

RESEZIONE CHIRURGICA 
Gold Standard 

TERAPIA POTENZIALMENTE CURATIVA 

[Munireddy S et al J Gastrointest Oncol 2012;3:69-77] 

(chirurgia a “margini liberi”) 

ü  Sopravvivenza mediana 40 mesi 
ü  Sopravvivenza Complessiva a 10 anni 20% 

ü  Mortalità perioperatoria 5% 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



BACKGROUND 
RESEZIONE CHIRURGICA 

[Munireddy S et alJ Gastrointest Oncol 2012;3:69-77] 

Possibile solo nel 10-20% dei Pazienti con MST epatiche 

§  Presenza di malattia extraepatica 

§  Numero/distribuzione/dimensione delle lesioni 

§  Scarsa riserva epatica stimata post-resezione 

§  Comorbidità mediche che controindicano l’intervento 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



BACKGROUND 

TERAPIE LOCO-REGIONALI 

[Munireddy S et alJ Gastrointest Oncol 2012;3:69-77] 

T. ENDOVASCOLARI T. TERMO-ABLATIVE 

ü  T. con RADIOFREQUENZA 
ü  T. con MICROONDE 

ü  Crioablazione 
ü  Laser  
ü  HIFU 

ü  TACE 

ü  Radiembolizzazione 

ü  Elettroporazione 

ü  Chemosaturazione 
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METASTASI EPATICHE 

POTENZIALMENTE  
RESECABILI 

NON RESECABILI 
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[Stang A et al Eur J  of Cancer 2009;45:1748-1756] 
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Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi 
epatiche da CRC: APPROCCIO 

-  Margini difficilmente visualizzabili 
- Rischio di lesioni ad organi adiacenti 

Open Laparoscopico 

Percutaneo 
Imaging guidato 

-  Minore invasività  
 (minor morbidità/mortalità) 
-  Ripetibilità 
-  Minor tempo di ospedalizzazione 
  (costi minori) 

SVANTAGGI VANTAGGI 

[Wong SL et al. J Clin Oncol 2009;28:493-508] 

CHIRURGICO 



Qualità ideali: 
§   chiara visualizzazione e delimitazione del tumore 

e dell’anatomia circostante  
§   possibilità di ottenere un imaging in real-time  
§   immagini multiplanari.  

IMAGING GUIDANCE 

 VANTAGGI E SVANTAGGI PER OGNI GUIDA. 
SCELTA OPERATORE DIPENDENTE 

[Venkatesan et al. Radiology. 2011; 261:378-391] 

ECO TC RM 
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C-arm CBCT 
tubo X “cone-beam” +  detettore flat-panel montati su arco a “C” 

IMAGING GUIDANCE 
Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



RFA 

TECNICA 
Riscaldamento del tessuto tumorale (60-100° C)            
Morte cellulare (necrosi coagulativa) 

-  Circuito chiuso (flusso di corrente nel paziente) 

- Produzione di calore tramite  
passaggio di corrente nell’ago elettrodo 
 

HEAT SINCK EFFECT: 
dissipazione del calore 
 da perfusione tissutale 

AGITAZIONE IONICA delle MOLECOLE 
TISSUTALI 

 

 
PRODUZIONE DI CALORE 

(NECROSI COAGULATIVA) 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



RFA RISULTATI 
Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



RFA INDICAZIONE / LIMITI 

ü  DIMENSIONE LESIONI: Ø ≤ 30mm 
 Ø > 30mm aumenta drasticamente 
  la % di recidiva locale  

ü  NUMERO LESIONI: da 1 a 3 lesioni 
 
 
"   ADIACENZA VASI (Heat Sink Effect) 

 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



RFA RISULTATI 

[Wong SL et al. J Clin Oncol 2009;28:493-508] 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche da CRC 



MWA 
TECNICA 

•   L’antenna crea un campo elettromagnetico 
    [Frequenza 915-2450 MHz]  
•  NO flusso di corrente nel paziente  
    (Non necessita di placche per messa a terra)  
     Minore dolore intra-procedurale 

Wright AS, et al. Radiology 2005;236:132-139. 

 Agitazione delle molecole di acqua 
 
 

  Forze d’attrito causate dalla collisione     
  delle molecole di acqua 

 
 

Produzione  di calore 

Riscaldamento del tessuto tumorale (° C)            
Morte cellulare (necrosi coagulativa) 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



 RFA 
•  Tessuto: Agitazione ionica 
•  La quantità di corrente  

trasmessa dipende 
dall’impedenza del tessuto 

 

 
MWA 

•  Tessuto: Rotazione delle 
molecole di acqua 

•  Attrito causato dai movimenti 
delle molecole di acqua tra di 
loro 

MWA CONFRONTO con la RFA 
Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



RF 
•  Circuito chiuso con 

flusso di corrente 
•  Nell’elettrodo vi è un 

passaggio di corrente 

MWA 
•  Non vi è flusso di corrente 

nel paziente 
•  L’ antenna crea un campo 

elettromagnetico 

MWA CONFRONTO con la RFA 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



vena 
sovraepatica 

ramo arteria 
epatica 

Simon, C. J. et al. Radiographics 2005;25:S69-S83 

•  vasi con diametro > 3 mm valutati sul 
pezzo istologico non creano la tipica 
distorsione dell’area di ablazione che 
si verifica con altre tecniche 

 ASSENZA DI DISPERSIONE TERMICA 

MWA CONFRONTO con la RFA: VANTAGGI 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



Skinner MG et al  Phys Med Biol 1998;43:3535–3547. 
Stauffer PR et al  Int J Hyperthermia 2003;19:89–101. 

Wright AS et al  Ann Surg Oncol 2003;10:275–283. 
Shock SA et al  Radiology 2004;231:143–149. 

MWA CONFRONTO con la RFA: VANTAGGI 
 
•  maggiori temperature intra-tumorali  
•  maggiori volumi di ablazione 
•  minori tempi di ablazione 
•  possibilità di utilizzare applicatori multipli  
•  ottimale riscaldamento delle masse cistiche 
•  non necessita di placche per messa a terra 
•  minore dolore intra-procedurale 
•  no heat sink effect 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



MWA ESPERIENZA PERSONALE 

Criteri di selezione  
♣ assenza di malattia extraepatica o malattia extraepatica stabile da 

almeno 3 mesi; 
♣ lesioni non trattabili chirurgicamente; 
♣ dimensioni del tumore (diametro maggiore di 3 cm); 
♣ lesioni localizzate nelle adiacenze di grossi vasi (diametro 

maggiore di 3 mm). 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



MWA ESPERIENZA PERSONALE 

Lesioni <  

ai 3cm 

vicinanza a vasi di 
calibro > 3mm 

vicinanza a organi 
(colecisti) 

 

NO 

SI’ 

RFA 

MWA 
Lesioni  

> ai 3cm 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche da CRC 



25 pazienti  
età media 66,9 anni; range: 49-83 anni  
17M 8F 
29 lesioni 
MST da K colon-retto (20), mammella (5), altri tumori (4) 
    non suscettibili di trattamento chirurgico per dimensioni (con 

diametro > 3 cm) e/o sede (in prossimità di grossi vasi o organi 
cavi) 

Diametro medio di 3,8 cm. 
 
 

MWA ESPERIENZA PERSONALE 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche da CRC 



§  Paziente in sedazione moderata alla presenza del 
medico anestesista (propofol, midazolam, 
fentalym); 

§  Guida ecografica/C-arm CBCT; 
§  Planning intra operatorio (solo per i Pazienti con 

trattamento percutaneo) con FUSION IMAGING 
mediante Xper CT; 

§  Monitoraggio completo dei parametri vitali . 

MWA ESPERIENZA PERSONALE 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche  



 
Il controllo locale di malattia è stato  valutato in relazione 

ai valori di densità (Contrast Enhancement) della 
lesione: 

 

§  assenza di CE = ASSENZA DI TUMORE; 

§  presenza di margine periferico di CE con spessore <5 
mm sino a 3 mesi =  ASSENZA DI TUMORE;  

§  CE focale irregolare = PRESENZA DI MALATTIA 
RESIDUA. 

MWA ESPERIENZA PERSONALE 
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Lesione > 3 cm pericolecistica 

TC pre MWA 

MWA 

TC post MWA a 6 mesi 

MWA ESPERIENZA PERSONALE 
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Lesione >3 cm 
MWA ESPERIENZA PERSONALE 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



lesioni multiple 

MWA INTRAOPERATORIA TC FOLLOW UP 

Pre         Post 

MWA ESPERIENZA PERSONALE 
Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



Risultati                   
Successo tecnico: corretto posizionamento 
dell’antenna 100% 

Recidiva locale:  12,9% (4/31) 
Sopravvivenza libera da malattia: 20,5mesi 

MWA ESPERIENZA PERSONALE 
Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche  



COMPLICANZE 

ESPERIENZA PERSONALE 

Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 

Complicanze maggiori: 0% 
Complicanze minori: 44,8% (13/29) 
 



Pre - embolizzazione Post - embolizzazione 

COMPLICANZE 
Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



Studio retrospettivo :   complicanze di MWA epatica  
con elevato numero di pazienti e lungo periodo di  
follow-up 
 1136 pazienti      257 mts colon retto 
  follow-up 1-3 mesi 
 
 

 
 

Complicanze minori 
 
Febbre 
Dolore  
Soffusione pleurica 
Ispessimento parete colecisti 
Minime bruciature cutanee 

[Liang P, Radiology 2009; 251:933-40] 

Complicanze maggiori 
1 Sanguinamento 
3 Bruciature cutanee 
2 Perforazione colica 
12 Versamento pleurico  
4 ascesso epatico  
1 biloma   
5 tumor seeding 

 

COMPLICANZE 
Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche da CRC 



•  La resezione chirurgica rappresenta il gold standard  

•  Ablazioni: Intento curativo e Intento citoriduttivo 
•  RFA è la metodica ablativa più utilizzata nel trattamento 

delle metastasi epatiche con dei limiti (numero, 
dimensioni e sede MTS) 

•  Ma MWA presenta alcuni vantaggi : 
»  Maggiore area di ablazione 
»  No heat sink effect  
»   Multiple antenne 

•  Futuro predittività delle ablazioni  

CONCLUSIONI 
Trattamento termo-ablativo  delle Metastasi epatiche 



Οκοσα φαρµακα ουκ ιπται, σιδηερος ιπται, οσα σιδερος ουκ ιπται, πυρ ιπται, 	

οσα δη πυρ ουκ ιπται ταιτα χρη νοµιζειν ανιατα	


	

”Le malattie che le medicine non curano, le cura il ferro;  

quelle che il ferro non cura, le cura il fuoco; 
quelle che il fuoco non cura, queste bisogna ritenerle incurabili” 

 
 

Ippocrate, Aforismi (7,87) V sec a.C. 


