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BCLC BCLC --StrategyStrategy forfor stagingstaging and treatmentand treatment



PATsPATs -- CaratteristicheCaratteristiche

üüScarsamente invasiveScarsamente invasive
üüBassa Bassa morbiditmorbiditàà/mortalit/mortalitàà
üüAgevolmente ripetibiliAgevolmente ripetibili
üüRisparmiano il parenchima sanoRisparmiano il parenchima sano
üüAssociabili ad altri trattamenti Associabili ad altri trattamenti citoriduttivicitoriduttivi

(resezione, TACE)(resezione, TACE)
üüNoduli Noduli maxmax 33--4 cm4 cm
üüMax 3Max 3--4 noduli4 noduli Criteri ancora validi?



PATsPATs –– Le armi oggi a disponibiliLe armi oggi a disponibili
RFRF

Laser



PATsPATs –– LaserLaser



PATsPATs –– Le armi oggi a disponibiliLe armi oggi a disponibili
RFRF

LaserLaser

Microonde



PATsPATs –– MWMW



PATsPATs –– Necrosi incompleta e Necrosi incompleta e retreatmentretreatment





PATsPATs e metastasi epatiche da colone metastasi epatiche da colon--rettoretto

Controllo localeControllo locale

Controllo sulla malattia ???Controllo sulla malattia ???





üü ≤≤ 5 5 metsmets ≤≤ 5 cm 5 cm 55--year year survivalsurvival 34%34%
üü ≤≤ 3 3 metsmets ≤≤ 3.5 cm3.5 cm 55--year year survivalsurvival 40%40%







RCT RCT –– EE’’ proprio facile organizzarli?proprio facile organizzarli?
üü Caratteristiche dei pazienti e del tumore (Caratteristiche dei pazienti e del tumore (stadio, stadio, 

CEA, margine resezione, CEA, margine resezione, DD--freefree IntervalInterval tra T e tra T e metsmets……))

üü Numero metastasi?Numero metastasi?
üü Dimensioni metastasi?Dimensioni metastasi?
üü Malattia extraepatica?Malattia extraepatica?
üü Solo pazienti non resecati?Solo pazienti non resecati?
üü Differenti metodiche di ablazione?Differenti metodiche di ablazione?
üü Differente livello di esperienza degli operatori?Differente livello di esperienza degli operatori?
üü CT prima, durante o dopo?CT prima, durante o dopo?
üü Altri tipi di trattamenti associati o sequenziali?Altri tipi di trattamenti associati o sequenziali?
üü EndEnd--pointspoints: : overalloverall survivalsurvival?!?!?!?!
üü Preferenze dei pazienti?Preferenze dei pazienti?



Date Date ofof activationactivation: 16/04/2002: 16/04/2002
ClosedClosed on : 20/06/2007on : 20/06/2007

DatesDates

FurtherFurther followfollow--up up afterafter finalfinal analysisanalysis ofof
primaryprimary endpointendpointTrial StatusTrial Status



CLOCC Trial CLOCC Trial -- WWhenhen the mountain the mountain 
bringsbrings forthforth a a mousemouse…… Part 1Part 1

Disegno dello studioDisegno dello studio
üü MetsMets non chirurgichenon chirurgiche
üü < 10 < 10 metsmets ≤≤ 4 cm; coinvolgimento epatico 4 cm; coinvolgimento epatico ≤≤ 50% 50% 
üü Ammessa Ammessa pregrpregr. CT adiuvante o per . CT adiuvante o per metsmets epaticheepatiche
üü Ammessa associazione RF + chirurgiaAmmessa associazione RF + chirurgia

End-points
I: 30-month OS > 38% 
II: PFS

Numerosità campione: 390 pazienti



CLOCC Trial CLOCC Trial -- WhenWhen the mountain the mountain bringsbrings
forthforth a a mousemouse…… Part 2Part 2

üü Pazienti arruolati: Pazienti arruolati: 119119 (in 5 anni e 2 (in 5 anni e 2 mesimesi……))

üü 3030--month OSmonth OS

-- RF+CTRF+CT 64.9% (64.9% (CICI 51.1351.13±±77.09)77.09)

-- CTCT 56.9% (56.9% (CICI 42.2342.23±±69.84)69.84)
üü PFSPFS

-- RF+CTRF+CT 16.8 mesi16.8 mesi
-- CTCT 9.9 mesi9.9 mesi (p=0.025)(p=0.025)

“…the benefit in overall survival of adding RFA to CT is uncertain”



Reviews on Recent Clinical Trials
Volume 4 Issue 3 2009

Percutaneous Radiofrequency Ablation for 
Unresectable Colorectal Liver Metastases: 
Time for Shadows to Disperse

“Albeit optimal indications are still pending, percutaneous
RFA should nonetheless be considered a viable option in 
patients with unresectable metastatic disease,  as it may 
prolong survival rates achieved with standard chemotherapy”





???



EVIDENCEEVIDENCE BASED BASED 
MEDICINEMEDICINE

COMMON SENSE ORIENTED COMMON SENSE ORIENTED MEDICINEMEDICINE

TAILORED MULTIMODALITY 
TREATMENT

TAILORED MULTIMODALITY 
TREATMENT





PATsPATs –– LaserLaser


