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Introduzione 

• Patologia metastatica epatica rappresenta la 
causa di morte piu’ comune nei pz oncologici 

• Resezione chirurgica curativa solo nel 25% 
dei casi 

• Differenti procedure interventistiche sono 
state sviluppate per il trattamento delle lesioni 
epatiche  
 
H.Mahnken et al; Radiology; Feb. 2013 ,266: 407-30. 
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Introduzione 

PVE   (portal vein embolization) 
 

INTERVENTISTICA ONCOLOGICA EPATICA 
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HAIC (hepatic artery infusion chemoterapy) 

TACE  (Trans arterial chemoembolization) 
 

TARE   (Trans arterial radioembolization) 
 

RF        (Radiofrequency) 
 



COSA E’ LA TACE? 
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COSA E’ LA TACE? 

Procedura di radiologia interventistica consistente, previo 
accesso percutaneo transfemorale, nell’infusione 
intrarteriosa di microparticelle embolizzanti pre-caricate 
con chemioterapico 
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DEB-TACE 

Idrosfere a base di alcool 
polivinilico, non riassorbibili, 
idrofiliche, precalibrate, in grado di 
assorbire e rilasciare in modo 
controllato Doxorubicina Cloridrato  
e/o Irinotecan  
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   DEB-TACE 

DC Bead prima di essere caricate 

DC Bead dopo caricamento CHT 

Struttura Semplice di Radiologia Interventistica  
Az. Ospedaliera S. Maria, Terni 



RAZIONALE DELLA TACE 

• Vascolarizzazione metastasi 100% arteriosa 
 
 

• Riduzione della concetrazione sistemica CHT 
 
 
• L’effetto embolico aumenta l’uptake del   
chemioterapico e produce necrosi tumorale 
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RAZIONALE DELLA TACE 

•  Aumento della concentrazione del farmaco entro il tumore 
attraverso l'iniezione arteriosa selettiva da 10 a 100 volte 
rispetto all'infusione sistemica 

•  L’ischemia prodotta nella regione tumorale aumenta l'effetto 
di alcuni farmaci, che potenziano la loro efficacia in 
condizioni di ipossia (doxorubicina e cisplatino ) 

 
  
•  Tossicità sistemica minimizzata e risparmio del tessuto epatico 

circostante 
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RAZIONALE DELLA TACE 
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INDICAZIONI TACE 

• NEO-ADIUVANTE (CHIRURGIA O RF) 

• PALLIATIVA 
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INDICAZIONI TACE 

• Paziente con metastasi epatiche non 
candidabile a trattamento radicale (chirurgia/
RF) 

• Progressione malattia dopo CHT (CRC) 

• Funzionalità epatica conservata  

• Assenza di invasione vascolare 
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INDICAZIONI TACE 

• COLON RETTO 
• MELANOMA 
• NET 
• COLANGIOCARCINOMA 
• MAMMELLA 
• ALTRI 

Struttura Semplice di Radiologia Interventistica  
Az. Ospedaliera S. Maria, Terni 



CONTROINDICAZIONI TACE 

-Alterata funzionalità epatica 
• Bilirubina  > 3 mg/dl 
• Albumina < 3  g/dl 
• INR            > 1.6 
   

-Ostruzione Biliare (se non correggibile) 
-Trombosi portale  ( relativa) 

-Insufficienza renale 
-Disordini coagulativi 
-Allergia mdc 
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TACE- PROTOCOLLO 
-Premedicazione: 
• Idratazione  
• Antiemetici 
• Antibiotici (pz con alterazioni biliari) 
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TACE- PROTOCOLLO 
-Premedicazione: 
• Idratazione  
• Antiemetici 
• Antibiotici (pz con alterazioni biliari) 

-Accesso Femorale 
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TACE- PROTOCOLLO 
-Premedicazione: 
• Idratazione  
• Antiemetici 
• Antibiotici (pz con alterazioni biliari) 

-Accesso Femorale 
-Arteriografia t. celiaco 
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TACE- PROTOCOLLO 
-Premedicazione: 
• Idratazione  
• Antiemetici 
• Antibiotici (pz con alterazioni biliari) 

-Accesso Femorale 
-Arteriografia t. celiaco 
-Arteriografia selettiva/ 
  s. selettiva epatica  
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TACE- PROTOCOLLO 
-Premedicazione: 
• Idratazione  
• Antiemetici 
• Antibiotici (pz con alterazioni biliari) 

-Accesso Femorale 
-Arteriografia t. celiaco 
-Arteriografia selettiva/ 
  s. selettiva epatica  
-Embolizzazione 
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Controllo  RM/TC 
 



Agenti chemioterapici: 
 IRINOTECAN, CISPLATINO, DOXORUBICINA, 
MITOMICINA C      

  
 

TACE 
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Age/sex	
   LMts	
   Syst.	
  Trx.	
   TACE	
   Irinotc	
   DEB	
   EASL	
   RECIST	
   SV	
  

58y	
  /	
  f	
   Sx	
   2	
  

Caso Clinico n.1 
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DC Beads 100-300 µm CR/PR 
Age/sex	
   LMts	
   Syst.	
  Trx.	
   TACE	
   Irinotc	
   DEB	
   EASL	
   RECIST	
   SV	
  

58y	
  /	
  f	
   Sx	
   2	
   11.11.12	
  
23.11.12	
  

100	
  mg	
  
100	
  mg	
  

2	
  cc	
  
2	
  cc	
  

2	
  cc	
  Beads	
  100-­‐300	
  µm	
  
100	
  mg	
  Irinotecan	
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DC Beads 100-300µm CR/PR 
Age/sex	
   LMts	
   Syst.	
  Trx.	
   TACE	
   Irinotc	
   DEB	
   EASL	
   RECIST	
   SV	
  

58y	
  /	
  f	
   Sx	
   2	
   11.11.12	
  
23.11.12	
  

100	
  mg	
  
100	
  mg	
  

2	
  cc	
  
2	
  cc	
  

PR	
  
(70%)	
  

PR	
  
(3mo)	
  

al.	
  

3	
  mesi	
  

2	
  mesi	
  

baseline	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  28/09/10	
  

Age/sex	
   LMts	
   Chth	
   TACE	
   Irinotc	
   M1	
  Beads	
   EASL	
   RECIST	
   SV	
  

78	
  Y	
  /	
  m	
   Dx	
   2	
   28/09/11	
   100	
  mg	
   2cc	
  
(70-­‐150	
  µm)	
  

Dyna-
perfusion 
CT 

C. Clinico n.2- T. Ipovascolare 
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  28/09/10	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  29/09/10	
  	
  	
  

Age/sex	
   LMts	
   Chth	
   TACE	
   Irinotc	
   M1	
  Beads	
   EASL	
   RECIST	
   SV	
  

78	
  Y	
  /	
  m	
   Dx	
   2	
   28/09/11	
   100	
  mg	
   2cc	
  
(70-­‐150	
  µm)	
  

1	
  cc	
  M1	
   2	
  cc	
  M1	
  

Durante/dopo TACE 
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Age/sex	
   LMts	
   Chth	
   TACE	
   Irinotc	
   M1	
  Beads	
   EASL	
   RECIST	
   SV	
  

78	
  Y	
  /	
  m	
   Dx	
   2	
   28/09/10	
   100	
  mg	
   2cc	
  
(70-­‐150	
  µm)	
  

1	
  cc	
  M1	
   2	
  cc	
  M1	
  

Durante/dopo TACE Uptake Beads/CM 
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Age/sex	
   LMts	
   Chth	
   TACE	
   Irinotc	
   M1	
  Beads	
   EASL	
   RECIST	
   SV	
  

78	
  Y	
  /	
  m	
   Dx	
   2	
   28/09/11	
   100	
  mg	
   2cc	
  
(70-­‐150	
  µm)	
  

10/10 28/09/10 29/09/10 01/1010 01/1010 

Intenso Uptake di  DC Beads® : necrosi completa tumore 

+3d +1d 
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Age/sex	
   LMts	
   Chth	
   TACE	
   Irinotc	
   M1	
  Beads	
   EASL	
   RECIST	
   SV	
  

78	
  Y	
  /	
  m	
   Dx	
   2	
   28/09/11	
   100	
  mg	
   2cc	
  
(70-­‐150	
  µm)	
  

10/10 28/09/10 29/09/10 01/1010 01/1010 

+3d +1d 

DC-Beads hanno la potenzialità di 
penetrazione profonda all‘interno della 
vascolarizzazione inducendo necrosi 

completa 
Anche nei tumori ipovascolari 



Singolo „feeder“ 
arterioso 

S4 
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Singolo „feeder“ 
arterioso 

S4 
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Multipli „ feeders“ 
arteriosi 
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Multipli „ feeders“ 
arteriosi 
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Multipli „ feeders“ 
arteriosi 
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Multipli „ feeders“ 
arteriosi 

S4 

multipli feeders 
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TACE- COMPLICANZE 
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Intra-procedurali 
 
Post-procedurali 
 



TACE- COMPLICANZE 

CIRSE guidelines for TACE-2012 
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TACE- COMPLICANZE 

CIRSE guidelines for TACE-2012 
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TACE- COMPLICANZE 

CIRSE guidelines for TACE-2012 
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TACE-RISULTATI 
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TACE-RISULTATI 
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TACE-RISULTATI 
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TACE-RISULTATI 

 Fiorentini et al;2012 
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TACE-RISULTATI 

 Fiorentini et al;2012 
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TACE-RISULTATI 

 Fiorentini et al;2012 
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TACE-RISULTATI 

 Fiorentini et al;2012 
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TACE-RISULTATI 

 Fiorentini et al;2012 

PROGRESSION FREE SURVIVAL OVERALL SURVIVAL 
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SOPRAVVIVENZA 56% vs 32 %  A 2 ANNI  



TACE-RISULTATI 

 Fiorentini et al;2012 

TIME TO HEPATIC PROGRESSION TIME TO EXTRAHEPATIC PROGRESSION 
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CONCLUSIONI 

• TACE è un trattamento palliativo sicuro ed 
efficace nei pazienti con metastasi epatiche 

• Studi con numero maggiore di pz 

• Necessaria un’attenta selezione dei pazienti 

• Fondamentale una valutazione multidisciplinare   
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