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EPIDEMIOLOGIA
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Il colangiocarcinoma (CC) rappresenta la seconda neoplasia primitiva del 

fegato, rappresentandone il 20.6% dei casi, e solo una minoranza dei CC è 

rappresentato da un colangiocarcinoma intraepatico (iCC)



LINEE GUIDA
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Le prime linee guida sul trattamento dei CC risalgono al 2002

redatte dalla British Association for the Study of the Liver

(BASL) in seguito al meeting annual del 2000 e in associazione con la 
the British Society of Gastroenterology (BSG)



PUBBLICAZIONI - ABLATION

Ricerca SCOPUS con 

«CC ablation»
..pochi clinical studies, 

soprattutto linee guida, 

review e negli ultimi 2-3 

aa di «intraluminal

ablation»
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ablation»

Per «HCC ablation»:  

fine degli ’80, + di 5000 

lavori



PRIME LINEEGUIDA 2002
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Un solo riferimento alle terapie ablative, 

senza menzione di «terapie termoablative»

Siamo nel 2002 (RF ‘90 e MW 2000)



ITALIAN GUIDELINES
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Nessun riferimento a terapia ablative (sia RFA che MW)

Concetto di resecabilità: Chirurgia - Chemio - Radioterapia



BSG GUIDELINES 2012
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Nessun riferimento a terapia 

ablative (sia RFA che MW)



LOCAL ABLATION

EVIDENCES IN 2012
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In effetti scarsissima evidenza scientifica

Totale assenza di lavori oltre case series



EASL GUIDELINES 2014

Journal of Hepatology 2014 vol. 60 j 1268–1289
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EASL GUIDELINES 2014

Study RFA/MW

Number

PT/lesions/Øc

m

Median Recurrence Free 

Survival (months)

Median OS 

(months)
Complication

Chiou 2005 RF 10/1/3.4 NA 14 1 bilioma

Carrafiello 2010 RF 6/1/3.5 NA 20 0

Kim 2011 RF 13/1-3/3.0 32.2 38.5 1 abscess

Yu 2011 MW 15/1-2-/4.4 10 24 (60%) 2  abscess

La bibliografia utilizzata dall’EASL era 

presente già nel 2012, cioè non vi sono 

nuovi articoli nel biennio 2013-

14….quindi come mai gli autori della 
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Yu 2011 MW 15/1-2-/4.4 10 24 (60%) 2  abscess

Xu 2012 12RF/6MW 18/1-4/3.2 4 8.8 5.5%

Fu 2012 RF 17/1-multi/4.4 17 33 3.6%

Haidu 2011 RF 11/1-multi/3.0 24.3 60 13%

Giorgio 2011 RF 10/1/3.2 30 60 (83%) 0

Kamphues 2010 RF 13/1-multi/ 14 51 7.6%

Livraghi 2012 MW **27 (su736 pz) NA NA no

14….quindi come mai gli autori della 

linea guida del 2012 non hanno citato le 

ablazioni?       (dark side of guide lines…)



SEOM GUIDELINES 2015
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SEOM GUIDELINES 2015
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NCCN GUIDELINES 2016 
NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK
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Patients who have undergone an R0 resection with or without ablation may be followed 

up with observation alone. Adjuvant chemotherapy can be administered if appropriate 

clinical trials are available.

For patients found to have microscopic positive tumor margins (R1) or residual local 

disease (R2) after resection, a multidisciplinary team must review the available options on 

an individual basis. Although the optimal treatment strategy has not been determined, 

options include 1) additional resection, 2) ablative therapy, 3) fluoropyrimidine 

chemoradiation, or 4) fluoropyrimidine- or gemcitabine-based chemotherapy



INDICAZIONI
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INDICAZIONI
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INDICAZIONI

�Non resecabile e recidive < 3 cm

�Ottimale < 3cm (+ infissioni o + antenne  se > 4cm)

In multivariate analyses in previous studies Tumor Size is the main

factor predicting the effectiveness of RFA as well as the survival after

RFA
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In recurrent ICC after surgery , the ablation (RFA or MW) has an 

overall efficacy similar to that repeated hepatic resection especially in 

lesions up to 3 cm.

Compared to surgery the ablation has obvious advantage :

• Hospiyal recovery

• Major complication (3,9% RFA 

vs47% surgery)



� Safety halo almeno di 1cm («because the ICC has a tendency to 

spread diffusely along Glisson’s sheath in a radial fashion from the 

original spherical tumor”)

�Termocoppie per prevenire complicazioni in sedi a rischio

(colecisti, dotti biliari, anse)

TIPS

�Antibiotico terapia e drenaggio nel trattamento dell’ascesso

(complicanza più frequente)



INDICAZIONI E TIPS
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Profilassi antibiotica:

Non evidenze sulle indicazioni

Diversione bilio digestiva, stent o 

drenaggi biliari o sfinterotomia

sono fattori di rischio

Level of evidence8: Rational conjecture (common sense); common practices accepted before evidence-based guidelines



RFA - EVIDENZE
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MWA - EVIDENZE

� 15 Pz – 24 noduli
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� 15 Pz – 24 noduli

� 14 ablazioni in singola seduta (fino a 5 sedute)

� Ø lesioni 1,3 – 9,9 cm

� Successo tecnico 91,7% (2 casi ablazione incompleta a 4gg CEUS)

� OS 6-12-24 mesi (78,8-60-60%)

� 2 ascessi (3,5 e 13 mesi post MWA – complicazione?)



RFA NELLA RECIDIVA

POST-CHIRURGIA

� 20 Pz – 29 recidive
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� 20 Pz – 29 recidive

� Media 1,6 ablazioni (da 1 a 5 per lesione)

� Ø lesioni <5cm

� Successo tecnico 97% (1 pz 1 lesione trattamento incompleto)

� OS 6-12-24-36-48 mesi (95-70-60-21-21%)

� 1 ascesso (8gg dopo – trattato) – 1 stenosi della via biliare (DBTE)



RFA ED EMBOLIZZAZIONE

OncoTargets and Therapy 2015:8 1245–1250
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� 26 Pz – 39 lesioni

� Ø lesioni 3,6cm

� Successo tecnico 97% (1 pz 1 lesione trattamento incompleto)

� OS 6-12-24 mesi (88,5-69,2-61,5%)

� No complicazioni maggiori



ICC ABLATION

TAKE-HOME MESSAGES

� Fattibile ed efficace

� Mancanza di RCT

� Pz inoperabili o con recidive (<3cm,)
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� Pz inoperabili o con recidive (<3cm,)

� MW o RFA

� Abbondante safety halo

� Complicanze (ascesso)
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ECR 2017


