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��Decorso indolente (buone prospettive di Decorso indolente (buone prospettive di 
controllo a medio/lungo termine)controllo a medio/lungo termine)

��Frequente sindrome da produzione Frequente sindrome da produzione 
ormonale (controllo sintomatico)ormonale (controllo sintomatico)

��Terapia medica spesso poco efficace su Terapia medica spesso poco efficace su 
debulkingdebulking

Obiettivo:  ≥90% massa tumorale
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Non-interventional medical therapy has the poorest rates between 0% and 25%
(Vogl, Eur J Radiol 2009)



CITORIDUZIONE AGGRESSIVACITORIDUZIONE AGGRESSIVA

Chirurgia prima scelta

80-90% pz non eligibili
Recidive frequenti

(80-85% a 5 aa)

TACE
TERMOABLAZIONE 

PERCUTANEA



Termoablazione Termoablazione –– Vantaggi Vantaggi 

��Scarsamente invasivaScarsamente invasiva

��Bassa Bassa morbiditmorbiditàà/mortalit/mortalitàà

��Risparmia il parenchima sanoRisparmia il parenchima sano

��Teoricamente ripetibili allTeoricamente ripetibili all’’infinitoinfinito

��Associabile ad altri trattamenti Associabile ad altri trattamenti citoriduttivicitoriduttivi
(resezione, TACE)(resezione, TACE)



Se mets da NET il numero di lesioni perde 
di importanza (debulking !)



Termoablazione: quale metodica?Termoablazione: quale metodica?

RF



Termoablazione: quale metodica?Termoablazione: quale metodica?

Laser



Termoablazione: quale metodica?Termoablazione: quale metodica?

Microonde



RetreatmentRetreatment se necrosi incompleta o se necrosi incompleta o 
recidiva localerecidiva locale



ESPERIENZA PERSONALEESPERIENZA PERSONALE

�� 11 pazienti11 pazienti
�� 81 metastasi (81 metastasi ( rangerange 1 1 –– 2222))
�� Dimensioni 5 Dimensioni 5 –– 30 mm30 mm
�� 1 1 –– 4 sessioni 4 sessioni termoablativetermoablative
�� Complicanze maggiori: 0Complicanze maggiori: 0
�� 5 deceduti (18 5 deceduti (18 -- 51 mesi dopo PAT, 2 P epatica, 1 51 mesi dopo PAT, 2 P epatica, 1 

P sistemica, 2 altre cause)P sistemica, 2 altre cause)
�� 6 viventi (FU 2 6 viventi (FU 2 –– 26 mesi, 1 P epatica, 5 liberi da 26 mesi, 1 P epatica, 5 liberi da 

malattia epatica)malattia epatica)





CONCLUDENDOCONCLUDENDO……

Chirurgia + HAE/TACE + Chirurgia + HAE/TACE + TermoablazioneTermoablazione ……

Aggressivi… …ma riflessivi!

TAILORED MULTIMODALITY 
TREATMENT!!!

TAILORED MULTIMODALITY 
TREATMENT!!!


