




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

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

ü  Fattori prognostici : dimensioni della neoplasia (< 3 cm)   
                                 assenza di malattia extrapolmonare  
                                 negatività del CEA.  

Risultati MTS 

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

Crocetti L, Lencioni R  Radiofrequency ablation of pulmonary tumors  2010 

ü  75.2% ( range 55-90%)  
ü  follow-up medio  72.3 ± 13.4 mesi 

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



ü Mortalita’ :           0 – 2.6% 

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

Complicanze 



75 pazienti 

• 25 NSCLC, 50 MTS 

• 60 Lesioni (10-80 mm, media 23.1 
mm) 

ü 50 guida TC, 10 guida US 

ü ESPERIENZA TORINESE 

ü 42 da T apparato digerente (16 in 
associazione a RFA epatica) 

ü 3 da sarcomi 

ü 5 da altri tumori (rene, mammella, 
laringe, ovaio, prostata 



• Eventi avversi 

ü Maggiori 10 % (5 PNX drenato; 
1 ascesso) 

ü Minori  16.7% (dolore, 
emoftoe, febbre, paralisi 
diaframma, pneumatocele, 
reazione pleurica) 

ü ESPERIENZA TORINESE 











• Follow-up 1-108 mesi, media 22 mesi 

• Controllo locale 44/60 lesioni (73%) 

ü Ø medio Cl 20.7 mm, R 29.6 mm (p=.0174) 

• 14/50 Pz deceduti 

ü Overall survival 

ü Predittori (diametro, malattia extraepatica)  

ü ESPERIENZA TORINESE 



ü ESPERIENZA TORINESE 



ü ESPERIENZA TORINESE 



Terapie ablative locali alternative 

ü   RF 

ü   Crioterapia 

ü   Laser 

 

ü   HIFU 

 Impiego di energia termica 



MW 

§  Elevata temperatura intratumorale (170 °C) 

§  Rispetto ad RF: più rapidi tempi di procedura, necrosi 
più 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  





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

Take Home Points 




