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COLANGIOCARCINOMA EXTRAEPATICO 

Intraepatico
La lesione è localizzata prossimalmente 
alle diramazioni biliari di II ordine

Extraepatico
Perilare: la lesione è localizzata oltre le Perilare: la lesione è localizzata oltre le 
diramazioni di II ordine sino a prima 
dell’inserzione del dotto cistico
Distale: lesione localizzata oltre il 
dotto cistico fino a prima dell’ampolla 
di Vater



I dotto epatico comune, II confluenza, III interessato dotto epatico dx o sin, IV entrembe i dotti



CRITERI DI NON RESECABILITÀ



La  chirurgia è l’unico trattamento curativo per il 
paziente con colangiocarcinoma
Tuttavia meno di 1/3 dei paziente sono operabili al 
momento della diagnosi.
Il tasso di sopravvivenza a 5 anni dopo resezione è Il tasso di sopravvivenza a 5 anni dopo resezione è 
per i CC intraepatici (22-44%), distali (27-37%) e 
ilari (11-41%)



IL RESTANTE 70%

Ablazione intraduttale con radiofrequenza (RFA) ?



BRACHITERAPIABRACHITERAPIA



La brachiterapia (dal greco brachýs - corto), conosciuta 
anche come radioterapia interna o curieterapia, è una 
forma di radioterapia in cui una sorgente di radiazioni è 
collocata all'interno o vicino alla zona da trattare.

Per il Colangiocarcinoma
Sorgenti di Iridio-192 montate su un catetere vengono 
inserite all’interno del drenaggio biliare posizionato in 
precedenza.



PER GENTILE CONCESSIONE DI CRISTINA MOSCONI





Radiol Med. 1994 Jul-Aug;88(1-2):79-85.

[Percutaneous treatment of hilar cholangiocarcinoma completed by high-

dose rate brachytherapy. Experience in the first 5 cases].

[Article in Italian]

Righi D1, Maass J, Zanon E, Tettoni S, Orecchia R, Lazzari R, Ragona 

R, Gandini G.

After completing radiation therapy, control cholangiograms demonstrated in all cases
improvement of neoplastic strictures. The first two patients we treated show no signs
of tumor recurrence at 4 and 1 months, respectively, after endoscopic removal of the 
stents. The third patient is still bearing 2 Carey-Coons endoprostheses to be removed
after 3 months. The last patient with supposingly partial success of bracytherapy, was
treated with two Strecker nitinol stents.

RIDUZIONE STENOSI



Radiol Med. 2001 Jun;101(6):495-502.

[Unresectable hilar cholangiocarcinoma: combined percutaneous and 

radiotherapic treatment].

[Article in Italian]

Golfieri R1, Giampalma E, Muzzi C, Maffei M, Amore B, Grazia C, Frezza 

G, Galuppi A, Gavelli G.G, Galuppi A, Gavelli G.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS:

Good results were observed in the patients that completed the protocol, mean

survival was 7,5 months instead of 1,75 months as in patients that underwent only

percutaneous drainage. 

AUMENTO DELLA SOPRAVVIVENZA MEDIA



IL TRATTAMENTO PERCUTANEO (brachiterapia; stent o protesi plastiche) ASSOCIATO 
A RADIOTERAPIA E CHEMIOTERAPIA È UNA VALIDA ALTERNATIVA ALLA CHIRURGIA 
PALLIATIVA



IL TRATTAMENTO PERCUTANEO (brachiterapia; stent)) ASSOCIATO A RADIOTERAPIA 
E CHEMIOTERAPIA RAPPRESENTA LO STATO DELL’ARTE DELLA TERAPIA PALLIATIVA







BRACHITERAPIA: LETTERATURA



RAGIONEVOLE CONTROLLO LOCALE DELLAMALATTIA ASSOCIATO AD UN MIGLIORAMENTO DELLA 
QUALITÀ DI VITA DEI PAZIENTE



BRACHITERAPIA: LETTERATURA



LO SCHEMA TERAPEUTICO DI BRACHITERAPIA 
ASSOCIATA A 
STENT E RADIOTERAPIA ESTERNA 
AUMENTA LA SOPRAVVIVENZA



DEI 1,326 PAZIENTI DEL REGISTRO SEER CON COLANGIOCARCINOMA NON RESECABILE 
SOLO 91(7,1%) HANNO FATTO RADIOTERAPIA E BRACHITERAPIA
L’AGGIUNTA DELLA BRACHITERAPIA ALLA RADIOTERAPIA È ASSOCIATA AD UN 
INCREMENTO DELLE SOPRAVVIVENZA MEDIA







RADIOTERAPIA ESTERNA VS
ESTERNA PIÙ INTERNA

NESSUNA DIFFERENZA IN TERMINI DI:
SOPRAVVIVENZA MEDIA 
PERVIETÀ DEGLI STENT 



RADIOTERAPIA ESTERNA VS ESTERNA PIÙ INTERNA

NESSUNA BENEFICIO:
SOPRAVVIVENZA MEDIA 
PERVIETÀ DEGLI STENT 



ILBT + EBRT

RADIOTERAPIA ESTERNA VS
ESTERNA PIÙ INTERNA

NESSUN INCREMENTO NELLA SOPRAVVIVENZA
MAGGIOR CONTROLLO LOCALE



MODALITÀ DI TRATTAMENTO

EBRT BT CT

SEDUTE DOSE QUANDO SEDUTE DOSE QUANDO

Mosconi et al
25 /1.8 Gy 46Gy DOPO BT 2/4-7Gy 8-14Gy PRIMA EBRT SI

Takamura et al
25/2 Gy 50Gy PRIMA BT 39Gy DOPO EBRT NO

Isayama et al 30/1,8Gy 54Gy PRIMA BT 4/6Gy 24Gy DOPO EBRT NO

Park et al 26/1,8Gy 47,4Gy DOPO BT 3/6Gy 18Gy PRIMA EBRT NO

Yoshioka et al 25/2Gy 50Gy 3/6Gy 18Gy SI



DATI INSUFFICIENTI 
CLINICAL TRIAL



RUOLO INDEFINITO
CLINICAL TRIAL



INCORAGGIARE I PAZIENTI A PARTECIPARE A 
CLINICAL TRIAL



GUT 2012

INCORAGGIARE I PAZIENTI A 
PARTECIPARE A 
CLINICAL TRIALCLINICAL TRIAL



RADIOFREQUENZA ENDODUTTALERADIOFREQUENZA ENDODUTTALE



LINEE GUIDALINEE GUIDA



ABLAZIONE INTRADUTTALE CON 
RADIOFREQUENZA: INDICAZIONI?

•
CLINICAL TRIAL?

EVIDENZE INADEGUATE IN QUANTITÀ E QUALITÀ







Catetere per radiofrequenza endobiliare
tipo Habib™ EndoHPB

CATETERE BIPOLARE 8FR
INTRODUTTORE RACCOMANDATO 10Fr

COME FUNZIONA

INTRODUTTORE RACCOMANDATO 10Fr

Il catetere viene collegato ad un generatore di radiofrequenze
Si posizionano gli elettrodi  in sede di lesione e si procede alla 
radiofrequenza
Il generatore deve essere tarato per una potenza massima di 
10W (5-10W)
L’applicazione dura 90” se si vuole ripetere l’applicazione 
bisogna aspettare 60”



22 PAZIENTI SEMBRA ESSERE SICURO



SEMBRA ESSERE SICURA E PROMETTENTE NELLE LESIONI TIPO BISMUTH III E IV



SEMBRA ESSERE ASSOCIATA AD UN MIGLIORAMENTO DELLA SOPRAVVIVENZA



CONCLUSIONI



L’INNOVAZIONE TECNOLOGICA 


