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Gestione metastasi epatiche da NET
   

 1° obiettivo è sempre radicalità

 Quando non possibile indicata anche 
CITORIDUZIONE AGGRESSIVA



CITORIDUZIONE 
AGGRESSIVA

Chirurgia prima scelta

80-90% pz non eligibili 
Recidive frequenti

(80-85% a 5 aa)
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Gestione metastasi epatiche da NET
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Terapia ablative percutanee (PATs) – 
Vantaggi 

Scarsamente invasive;

Bassa morbidità/mortalità;

Risparmiano il parenchima sano;

Teoricamente ripetibili all’infinito;

Associabili efficacemente ad altri trattamenti 
citoriduttivi (resezione, TACE, TAE…);



Radiofrequenze 
(RF)

    PAT’S QUALE METODICA?
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   Laser





PATs: quale metodica?
   
Microonde    
(MW)







Virtual Navigator/Fusion Imaging

 “Fusione” tra immagini US e volumi 
TC/RMN,  che permette visualizzazione in 
tempo reale dell’immagine US e 
dell’immagine TC/RMN corrispondente.

 La correlazione tra la scansione US ed il 
corrispettivo taglio MR/CT si ottiene grazie 
ad un Sistema di “Tracking” Magnetico, 
che rileva la posizione nello spazio della 
sonda ecografica.



  Necessità di esame TC o RMN preesistente, che viene trasferito sul disco 
rigido dell’ecografo.

  Collimazione dell’immagine US e TC/RMN, correlando markers anatomici 
(vasi, angiomi, cisti etc).

  Una volta registrato il sistema, ogni movimento della sonda US 
corrisponde al corrispettivo piano del volume TC/RMN.

  Sovrapposizione e visualizzazione contemporanea delle immagini US in 
real time e delle immagini TC/RMN corrispondenti.

ESECUZIONE ESAME

Virtual Navigator/Fusion Imaging



 Minimally invasive
 Low morbidity/mortality
 Easily repeatable
 Healthy parenchyma is spared
 Combination with other locoregional or systemic treatments
 Nodules up to 3 cm
 Up to 3 nodules Is it still true?

Percutaneous ablation therapies - PATs

PRINCIPALI APPLICAZIONI

 Guida per interventistica diagnostica e terapeutica di lesioni 
complesse e/o male o non visualizzabili a US tradizionale e/o 
CEUS

 Controllo post-trattamento e follow up con ecografia con 
m.d.c. sempre con riferimento al volume TC 
precedentemente acquisito

Virtual Navigator/Fusion Imaging
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Percutaneous ablation therapies - PATs

 GUIDA PER 
L’INTERVENTISTICA
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CONTROLLO POST-TRATTAMENTO



CONTROLLO POST-TRATTAMENTO



Termoablazione: quando NON si può



Termoablazione: quando NON si può



ELETTROCHEMIOTERAPIA

 Consente di trattare lesioni in prossimità di strutture termosensibili come 
vasi, nervi e visceri cavi

 Nessun evento avverso o tossicità grave.

 - Impulsi elettrici che alterano 
temporaneamente la permeabilità cellulare 
all’interno del campo elettrico creato dagli 
elettrodi.

 - Iniezione a un tempo prefissato di 
chemioterapico e.v. (usualmente bleomicina)

 - Il farmaco penetra elettivamente nelle 
cellule con permeabilità alterata.



Complete response 60 days after Electrochemotherapy.

Cornelis FH, Diagn Interv Imaging, 2019    
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 Minimally invasive
 Low morbidity/mortality
 Easily repeatable
 Healthy parenchyma is spared
 Combination with other locoregional or systemic treatments
 Nodules up to 3 cm
 Up to 3 nodules Is it still true?

Percutaneous ablation therapies - PATs Variabilità interessamento ed estensione di malattia epatica 
in pazienti affetti da NET (n°lesioni, dimensioni e sedi)

 Intento di trattamento (radicalità del trattamento o 
citoriduzione)

 Disponibilità di molti trattamenti tra loro associabili 
(chirurgia, PAT, TACE, PRRT etc..)

Conclusioni

 Importanza e necessità di approccio multidiscilpinare

 Programmare strategia di trattamento che sia «ritagliata» 
sul singolo paziente



Parachutes reduce the risk of injury after 
gravitational challenge, but their  
effectiveness has not been proved with 
randomised controlled  trials

Sartori S, Tombesi P, WJG 2016


	METASTASI EPATICHE DA NET: TERAPIA ABLATIVA ECOGUIDATA
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Terapia ablative percutanee (PATs) – Vantaggi
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	PATs: quale metodica?
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	GUIDA PER L’INTERVENTISTICA
	GUIDA PER L’INTERVENTISTICA
	CONTROLLO POST-TRATTAMENTO
	CONTROLLO POST-TRATTAMENTO (2)
	Termoablazione: quando NON si può
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25

