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Quali terapie ablative 

!  Radiofrequenza 

!  Microonde 

!  Crioablazione 

!  Laser 

!  Focused US 



Quali lesioni si possono 
trattare? 

!  HCC 

!  CCH 

!  Metastasi 

!  Neoplasie benigne 



La letteratura 
!  Molte esperienze sul trattamento dell’epatocarcinoma 

!  Indicazione quando la lesione è minore 3 cm (anche se 
plurifocale) 

!  Esperienze con risultati molto discordanti 



Metastasi 
!  Colon retto 

!  Mammella 

!  Colangiocarcinoma 

!  Stomaco 

!  GIST 

!  NET 



Colon-retto 



Cosa ci dicono i 
Radiologi? 















Ed i chirurghi? 



DSF 







 …..gli altri specialisti…. 



Noi ci comportiamo cosi…. 

All’ecointra-operatoria riscontro di lesione di  
ca 1 cm tra segmenti 4 e 8, si decide pertanto  
di eseguire duplice resezione lesioni 4° e 7° e  
RF della lesione cavallo 4/8 



Metastasi non resecabile per comorbidità maggiori 



Ruolo ablazione nelle metastasi non colo-rettali 

Ablazione per lesioni non chirurgiche, presenza malattia  
extra-epatica non controindicazione 







Ripresa di malattia 

Colangio lobo sin, epatectomia sin allargata 



e le complicanze…. 



Le complicanze!! 



Se si parla la stessa lingua!! 





Conclusioni 
!  Non esiste il paziente del chirurgo, del radiologo, 

dell’oncologo e………… del radioterapista!!!!!! 

!  Non possiamo solo ragionare per linee-guida, consensus 
etc 

!  Dobbiamo discutere in  

! sede multidisciplinare 
ogni caso 


