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TAE

“Embolizzazione superselettiva delle arterie che 

vascolarizzano il tumore, con occlusione delle arteriole 

terminali  e conseguente ischemia tumorale”



Clot, 

Subcutaneous

tissue, Gelfoam



C-TACE/Deb-TACE

Ischemia + chemotherapy

Level of evidence, grade of
reccomendation 1

TAE

Ischemia

TARE

Radiation

Recente incremento di 
pubblicazioni e interesse

Ischemia

“Non molte” pubblicazioni



In un generale quadro di 

eterogeneità dei trattamenti, 

dei 78 Centri che hanno 

12,6%

dei 78 Centri che hanno 

risposto al questionario, solo 1 

ha dichiarato di effettuare solo 

(1,3%) trattamenti di “bland” 

embolization



2012

E’ davvero la cenerentola dei trattamenti 
transarteriosi?

Quali indicazioni?
“Looking for the bright side of the 

guidelines…”

2012



JSH Consensus based clinical practice guidelines



• 10 Key questions : nessuna di queste riguarda la scelta  del 
tipo di trattamento transarterioso.

• Gli autori, nel valutare l’efficacia del trattamento 
transarterioso nei confronti del best supportive care o 
terapia sistemica, si affidano alla review di Oliveri dove 9 
RCT vengono inclusi (6 TACE e 3 TAE) e trattati insieme.

2017

RCT vengono inclusi (6 TACE e 3 TAE) e trattati insieme.

• Non apparenti differenze vengono evidenziate né tra i due 
trattamenti e neppure con il BSC... 



Q 7: Should adults with 
cirrhosis awaiting liver 
transplantation and HCC
(OPTN T2) undergo 
transplant alone or 
transplant with bridging 
therapy while waiting?



C-TACE
DEB-TACE 
TARE



Lovet JM, Bruix J. Systematic review of randomized trials for
unresectable hepatocellular carcinoma: chemoembolization
improves survival. Hepatology 2003;37:429 – 442.



• JHS non affronta la questione TAE (HIAC…)

• AASLD (2017) rispondono a key questions
maggiormente cliniche e quando si riferiscono 
alle evidenze di letteratura dei trattamenti 
embolizzanti basano le loro analisi sulla più 

Riassumendo…

embolizzanti basano le loro analisi sulla più 
recente Cochrane che include entrambi i 
trattamenti arteriosi (TAE e TACE), peraltro 
fallendo nel dimostrare non solo differenza nei 
due trattamenti ma anche superiorità rispetto al 
placebo nell’OS…



Le EASL guidelines affermano 
che il dibattito su quale  
trattamento arterioso scegliere 
è stato afforontato su altre 
pubblicazioni (in sostanze la 
metanalisi di Bruix del 2003) 
ma, in ogni caso non 
raccomanda l’utilizzo della TAE 
(senza evidence o 
recommendation!!)recommendation!!)

Speravamo nel bright side…

piuttosto dark invece…





• Three arms study

• The trial was stopped when the ninth sequential inspection 
showed that chemoembolisation had survival benefits 
compared with conservative treatment (hazard ratio of 
death 0·47 [95% CI 0·25–0·91], p=0·025). 
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death 0·47 [95% CI 0·25–0·91], p=0·025). 

• Survival probabilities at 1 year and 2 years were 75% and 
50% for embolisation; 82% and 63% for 
chemoembolisation, and 63% and 27% for control 
(chemoembolisation vs control p=0·009). 

• Chemoembolisation induced objective responses sustained 
for at least 6 months in 35% (14) of cases, and was 
associated with a significantly lower rate of portal-vein 
invasion than conservative treatment.



• Lo studio non ha dimostrato la superiorità del 
braccio TAE nei confronti del best supportive
care (BSC)… ma neppure il contrariocare (BSC)… ma neppure il contrario

• Utilizzato gelfoam: embolizzante temporaneo 
e normalmente determinante occlusione 
prossimale

• Ciononostante discreti risultati del braccio TAE 
(OS 75% al primo anno e 50% al secondo 
anno)!



Overall 2-year mortality odds ratios (ORs) of 
different embolization procedures

TACE versus TAE: pooled 18 studies involving 1.930 patients and found no difference 

in 2-year mortality rates. TACE not more effective than TAE. 
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TAE vs TACE: meta-analysis with three RCTs (412 patients) 

• No statistical difference between therapies, with 2 of 3 trials favoring TAE, 
and one favoring TACE.

• However, although there was no statistical heterogeneity, this was close 
to statistical significance (p = 0.052). Further RCTs needed.
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The median overall 2013The median overall

survival was 16.2 versus 

15.9 months in the TAE 

and TACE groups, 

respectively without

significant difference in 

survival, and neither in 

time to progression.

2013



Randomized phase II trial. 

101 patients enrolled between December 2007 and April 2012

Progression-free survival Overall survival 

100–300μm Bead 

Block vs 100–300μm 

LC Beads + 

doxorubicin 150 mg 



A nationwide, retrospective 

cohort study of 405 HCC 

patients treated with first-line 

TACE or TAE within the 

Veterans Affairs health care 

system (2005-2012) was

performedperformed

Conclusions: no clear benefit associated 

with chemotherapy infusion over bland 

embolization for HCC treatment. 

Considering the added costs associated 

with TACE compared to TAE, future work

comparing these competing management 

strategies is needed.



Le linee guida:

1)non si occupano dell’argomento (JHS 2014) 

2)non lo affrontano direttamente (AASLD 2017) 

3)hanno un approccio che potrebbe essere fuorviante (EASL 

2012).

Almeno due metanalisi miste e due trial specifici di fase II-

II/III non hanno dimostrato differenze tra i due trattamenti 

né in termini di LTP né OS

Non è mai stata dimostrata una inferiorità in termini di OS 

Riassumendo…

Non è mai stata dimostrata una inferiorità in termini di OS 
e LTP della TAE: quindi?

(    )



Effetto sinergico tra

chemioterapico ed

embolizzazione

Il chemoterapico è 

espulso dalle pompe di

membrana iperespresse

nei tumori p53 driven, 

l’ischemia blocca il

funzionamento della

L’insulto ischemico riduce la divisione cellulare e la sintesi di

DNA che è però l’obiettivo principale della chemioterapia.

La somma di chemioterapico e agente embolizzante

selezionerebbe gli epatociti maggiormente sdifferenziati, che

sopportano maggiormente tempi prolungati di ischemia e 

sono maggiormente p53 driven

Nella somministrazione di chemoterapico una infusione una

tantum senza vero ciclo o cadenza ha dal punto di vista 

Pro TAEPro TACE

Humanas actiones non ridere, non lugere, neque detestari, sed

intelligere" le azioni umane non vanno derise, compiante o detestate, 

ma capite B. Spinoza

funzionamento della

membrana
tantum senza vero ciclo o cadenza ha dal punto di vista 

oncologico dei limiti.

Una corretta tecnica di esecuzione e le
dimensioni ridotte e omogenee delle
particelle, permettono una migliore
embolizzazione distale sino ai sinusoidi
portali, via preferenziale per satellitosi e
invasione portale



Caso clinico

Humanas actiones non ridere, non lugere, neque detestari, sed

intelligere" le azioni umane non vanno derise, compiante o detestate, 

ma capite B. Spinoza



Più che tecnica …. La selezione dei pazienti
Ad esempio, TAE come opzione di prima scelta nei pazienti in lista attiva OLT per 

minor rischio di drop out (funzionalità epatica e riduzione delle complicanze post 

citotossiche)…



In conclusione…

Further RCTs needed...



“Non chiedete cosa il vostro paese può fare per voi, 

chiedete cosa potete fare voi per il vostro paese”

la linea guida

chiedete cosa potete fare voi per il vostro paese”
la linea guida




