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METASTASI EPATICHE DA NET
Razionale per citoriduzione aggressiva

Liver Metastases from Neuroendocrine Tumors

Rational behind aggressive therapy
(TACE, TAE, Thermal Ablation and/or Surgery)
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METASTASI EPATICHE DA NET
Razionale per citoriduzione aggressiva

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

Frequente sindrome da produzione
ormonale (controllo sintomatico)

Terapla medica spesso poco efficace su
debulking

Obiettivo: 290% massa tumorale




METASTASI EPATICHE DA NET
Razionale per citoriduzione aggressiva
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TERMOABLAZIONE
PERCUTANEA

CITORIDUZIONE AGGRESSIVA

- Recidive frequenti
80-90% pz non eligibili > mmp 80-85% a 5 aa




Termoablazione - Vantaggl

Scarsamente invasiva

Bassa morbidita/mortalita
Risparmia il parenchima sano
Teoricamente ripetibili all’infinito

Assoclabile ad altri trattamenti citoriduttivi
(resezione, TACE)




Se mets da NET il numero di lesioni perde
di importanza (debulking )
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Combined liver surgery and RFA for patients with gastroenteropancreatic
endocrine tumors presenting with more than 15 metastases to the liver
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Termoablazione: quale metodica?
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Termoablazione: quale metodica?
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Retreatment se necrosi incompleta o
recidiva locale
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ESPERIENZA PERSONALE

11 pazienti

81 metastasi ( range 1 — 22)
Dimensioni 5 — 30 mm

1 — 4 sessioni termoablative
Complicanze maggiori: O

5 deceduti (18 - 51 mesi dopo PAT, 2 P epatica, 1
P sistemica, 2 altre cause)

6 viventi (FU 2 — 26 mesi, 1 P epatica, 5 liberi da
malattia epatica)




Radiofrequency Thermal Ablation of Metastatic Neuroendocrine Tumors in the Liver Mazzaglia et al. 325

Table 1. Patient characteristics

Number of patients 63
Gender M 41: F 22

54.5 + 1.5 years (34-77)
6 + 0.5 (1-16)
2.3 + 0.1 (0.5-10)
1 : 49 patients
2 : 11 patients
3 : 3 patients
1.6 + 0.3 years (0-9)

Median = 3.9 yrs

> 3 4 5 6
Survival from RFA, yrs
In summary, RFA is an excellent means for treating neuroendocrine
liver metastases that are considered unresectable. The rates of local
recurrence are under 10%, achievement of symptom control is better
than 90%, and 5 year survival is close to 50%, for a disease that if lefi
untreated has a 5 year survival of 25-38%. Patients tolerate the pro-




CONCLUDENDO...

Chirurgia + HAE/TACE + Termoablazione ...

TAILORED MULTIMODALITY
TREATMENT!!




