





Risultati MTS

v Metastasi polmonari da colon-retto: 78-89% a 1 anno
54-78% a 2 anni
46-57% a 3 anni

v" Fattori prognostici : dimensioni della neoplasia (< 3 cm)
assenza di malattia extrapolmonare
negativita del CEA.

Crocetti L, Lencioni R Radiofrequency ablation of pulmonary tumors 2010

Casal RF, Tam AL, Eapen GA Radiofrequency ablation of lung tumors 2010

In presenza di lesioni inferiori @ 3 cm e assenza di malattia a distanza la sopravvivenza a 3
anni e stata del 78%, non dissimile da quella riferita per la chirurgia

Sopravvivenza cancro-specifica
10 studi unicamente trattamento metastasi polmonari (2002-2009)

v 75.2% ( range 55-90%)
v follow-up medio 72.3 + 13.4 mesi

orac Imaging. 2011 Feb;26(1):18-26.

Percutaneous radiofrequency ablation of lung tumors: evaluation of the literature using evidence-based techniques.

Chan VO, McDermott S, Malone D




Complicanze

v" Mortalita’ : 0-2.6%

v Morbilita media : 24.6%
pneumotorace 30-60%
10% drenaggio
versamento pleurico 14.8%
1-7% drenaggio
emorragie intraparenchimali 10%
polmoniti, emottisi,
peggioramento BPCO < 1%

est Med. 2010 Mar;31(1):151-63, Table of Contents

Radiofrequency ablation of lung tumors.




v'ESPERIENZA TORINESE

/5 pazienti
*25 NSCLC,(50 MTS

v42 da T apparato digerente (16 in
associazione a RFA epatica)

v 3 da sarcomi

v 5 da altri tumori (rene, mammella,
laringe, ovaio, prostata

*60 Lesioni (10-80 mm, media 23.1
uli),

50 guida TC, 10 guida US



v ESPERIENZA TORINESE

oEventl avversi

v Maggiori 10 % (5 PNX drenato,
1 ascesso)

vMinori 16.7% (dolore,
emoftoe, febbre, paralisi
diaframma, pneumatocele,
reazione pleurica)
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ESPERIENZA TORINESE

Follow-up 1-108 mesi, media 22 mesi
Controllo locale 44/60 lesioni (73%)

@ medio Cl 20.7 mm, R 29.6 mm (p=.0174)
14/50 Pz decedut

Overall survival

Predittori (diametro, malattia extraepatica)



ESPERIENZA TORINESE

Product-Limit Survival Fit

Survival Plot

=]
£
s
3
w

Time to event: YEARS




Product-Limit Survival Fit

Survival Plot

ESPERIENZA TORINESE

1,0

Surviving
°
1

YEARS

Time to event: YEARS
Censored by Morto
Censor Code 1
Grouped by Group
Summary
Number  Number
Group failed censored
<3cm
=3cm
Combined
Quantiles

Mean Std Error

3,07813  Biased 0,23298

1,9 Biased 0,26693

2,884486  Biased 0,21417

Group Median Time Lower95% Upper95% 25% Failures 75% Failures

<3cm
>3cm
Combined

Tests Between Groups

22 21
07 11
22 18

Test Chisquare  DF Prob>ChiSq

Log-Rank 13327 1
Wicoxon 2,0817 1

0,2483
0,1491

Product-Limit Survival Fit

Survival Plot
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Time to event: YEARS

Censored by Morto

Censor Code 1

Grouped by Altre Lesioni Pre-

Summary
Number Number

Group failed censored
N 2 9
Y 12 27
Combined 14 36

Std Error
Biased 0,32888
Biased 0,22188
Biased 0,21417
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Quantiles
Group Median Time Lower95% Upper95% 25% Failures
25 . 38
3 18 . 17
Combined X 22 18

Tests Between Groups

Test ChiSquare DF Prob>ChiSq
Log-Rank 0,8687 1 0,3513
Wilcoxon 2,185 1 0,1458

75% Failures




Terapie ablative locali alternative

Impiego di energia termica

v RF

v" Crioterapia

v' Laser

v' HIFU




MW

= Elevata temperatura intratumorale (170 °C)

= Rispetto ad RF: piu rapidi tempi di procedura, necrosi
piu ampie, non utilizzo di placche, minor dolore

= Possibile impiego contemporaneo di antenne multiple

= Dispersione del calore a pochi mm dall’antenna: minor
rischio di danno iatrogeno

Radioloav. 2008 AT ;
=agd qv. 2008 Apr;247(1):80-7.

Mlcrowave ablation with triaxial antennas tuned for lung: results in an in vivo porcme model.
Durick NA, Laeseke PF, Broderick LS, Lee FT Jr, Sampson LA, Frey TM, Warner TF, Fine JP, van der
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Radlofrequency and microwave ablation of the liver, lung, kidney, and bone: what are the differences?
Brace CL.
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CHEST RADIOLOGY
RADIOLOGIA TORACICA

Complications of microwave and radiofrequency lung ablation:
personal experience and review of the literature

Complicanze della termo-ablazione polmonare con microonde e
radiofrequenza: esperienza personale e revisione della letteratura Riassunto
. ) Obiettivo. Scopo del presente studio é stato ai
1+ A. Di Massa « A.M. Ierardi « E. Cotta « F. Piacentino )

eltirvamenle i mpiican eisirale nel

I
wenze (RFA) e con

srewelati nlle due
correiair alie aue

Materiali ¢ meto ‘ eennaio 2009, 29
nti (36 1

i Y7 > i T/ iomti 17 locinmi
gennaio )/ a gennaio 200V, 10 pazienit (17 [estoni

Imonari) sono stati trattati con MWA. L«

not regisirate sono siate nport seguendo i€ linee guiaa

della Society of Interventional Radiology (SIR). E
esepuita anche una revisione della letteratura.
Risultati. a complicanza maggiore é stata
In acc con i dati presenti in letteratura, lo
pneumotorace 24 | equente anche se

la sua incidenza nell é pint bassa |

dono la s ‘f_,u’\["'!.‘l"
sottocutaneo. Non @ stato osservalo nessun
gia massiva, emottisi, nessuna infezione
Imonare, né ascesso né disseminazione tumorale
nti trattati con MWA, la comy
pneumotor
eratura). La soff
riscontro frequente, ma in nessun ca:
mamento di un drenaggio.
Conclusioni. Lo pneumotorace ¢ la complicanz
frequente in entrambe le procedure. La termo-abl

percutanea, sia RFA che MWA, ra

1 fermir




Take Home Points

1. La RFA polmonare garantisce elevato controllo locale
in pazienti con piccole neoplasie polmonari, ed e
associata ad una morbifita accettabile

2. I tassi di sopravvivenza cancro-specifici supportano il
possibile uso della RF per NSCLC o metastasi CR nei
pazienti ad elevato rischio chirurgico

3. Sono necessari ulteriori studi — in particolare RCTs —
per stabilire il ruolo della RF rispetto ai protocolli di
chemio / radio terapia
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Radiofrequency ablation of lung tumors.

Technical Procedure

The decision to perform RFA for the treatment of
lung tumors should ideally be made by a multidisci-
plinary team composed of a thoracic surgeon,
a thoracic oncologist, a radiation oncologist, a pul-
monologist, an anesthesiologist, and an interven-
tional radiologist. ' [The pre-procedural evaluation
IS very similar to that of a surgical procedure where
cardiopulmonary conditions and bleeding risk are
thoroughly assessed. In patients with cardiac
pacemakers, use of an alternative focal ablative
technology such as microwave or cryo-ablation
may be preferable, particularly in patients who are
constantly dependent on a functioning pace-
maker.® Some authors suggest that patients who
are healthy enough to undergo a CT-guided needle
biopsy of the lung are generally good candidates
for RFA.%3




