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SUMMARY: Role of surgical radiofrequency ablation in treatment
of hepatocellular carcinoma whit underlying cirrhosis.

F. LEO, M. FALCHINI, G. LISCIA, F. TONELLI, G. BATIGNANI

Objective: The aim of this paper is to evaluate retrospectively the
results of radiofrequency ablation with surgical access, in term of over-
all and disease free survival, in patients affected by hepatocelluar carci-
noma with underlying cirrhosis. 

Methods: Fifteen patient underwent radiofrequency ablation with
surgical access in the Digestive Surgery Unit of the University of Flo-
rence between April 2002 and November 2008. Three patients had la-
paroscopic access, and twelve laparotomic access. All patients were eval-
uated not eligible for liver resection because of low residual functional
reserve. Nine patients had single nodules, while six had multinodular
disease. Mean diameter of nodules was 3.2 cm (range 0.8-5.2 cm). A
cool tip needle (radionix, valleylab) was used for radiofrequency abla-
tion, using single needle for nodules <3 cm and cluster needle for nod-
ules >3cm. 

Results: Overall survival and disease free survival was 93.3% and
86.2% respectively at 12 months and 36.8% and 18.8% at 30
months. Mean survival was 14.13 months (range 4.07-29.9 months).
Multinodular disease and nodules diameter did not influence survival
(p>0.5). 

Conclusion: Radiofrequency ablation is an important therapeutic
option for patients affected by hepatocellular carcinoma non suitable
for liver resection, with good results in term of overall and disease-free
survival, with very low percentage of morbidity and mortality. Surgi-
cal access has to be performed only for patients not elegible for liver re-
section. 
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Scopo

Lo scopo del presente studio è quello di valutare re-
trospettivamente i risultati della ablazione con radio-

frequenza per via laparoscopica o laparotomica, in ter-
mini di sopravvivenza globale e libera da malattia, nei
pazienti affetti da epatocarcinoma su cirrosi.

Pazienti e metodi

Dall’aprile 2002 al novembre 2008 quindici pazien-
ti sono stati sottoposti a radiofrequenza per via chirurgi-
ca presso l’unità operativa di chirurgia dell’apparato di-
gerente dell’università di Firenze. Tre pazienti sono stati
trattati per via laparoscopica e dodici per via laparoto-
mica. L’età media al momento dell’intervento era 66,2
anni (range 59-75 aa), 3 erano donne e 12 uomini. I’i-
nizio del tempo d’osservazione è stato coincidente con la
data dell’intervento, e si è chiuuso a marzo 2009. Tutti i
pazienti sono stati valutati non elegibili alla terapia chi-
rurgica, in base ai criteri di selezione da noi ultilizzati,
che consistono nello stadio di Child e nella percentuale
di ritenzione del verde d’indocianina (ICG test). Pazien-
ti in stadio di Child B o C e con percentuali di ritenzio-
ne del verde di indocianina superiori al 40% sono stati
quindi esclusi dalla terapia chirurgica resettiva. Nove pa-
zienti avevano un nodulo singolo e 6 pazienti avevano
noduli multipli. Il diametro medio dei moduli era 3.2cm
(range 0.8-5.6 cm). L’eziologia della cirrosi era nell’86%
dei casi (13 pazienti) HCV correlata, nel 6,6% dei casi
(1 paziente) alcolica e nel 6,6% dei casi (1 paziente) po-
st- NESH. La radiofrequenza è stata effettuata con ago
cool tip (radionix, valleylab) utilizzando l’ago singolo per
i noduli <3 cm e l’ago cluster per i noduli >3 cm. L’a-
blazione è stata eseguita per via laparoscopica preferen-
zialmente; la via di accesso laparotomica è stata utilizza-
ta in pazienti già sottoposti a pregressa laparotomia o in
presenza di controindicazioni di carattere generale (per
esempio insufficienza respiratoria grave). L’analisi di so-
pravvivenza globale è stata eseguita con le curve di Ka-
plan-Meier utilizzando il programma SPSS 15.
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Risultati

I pazienti attualmente deceduti per recidiva di ma-
lattia sono quattro (26,7%), mentre 11 (73.3%) sono
vivi; di questi 7 (63.6%) sono liberi da malattia e 4
(36.4%) hanno una recidiva. La mediana di sopravvi-
venza è di 14.13 mesi (range 4.07-29.9 mesi). La per-
centuale di sopravvivenza globale a 12 mesi ed a 30 me-
si è, rispettivamente, del 93.3% e del 36.8% (Fig. 1).
La percentuale di sopravvivenza libera da malattia è
86.2% e 18.8% rispettivamente a 12 e 30 mesi (Fig. 2).
La morbidità e la mortalità post-operatorie sono state
pari allo 0%. La multicentricità e le dimensioni non so-
no risultati essere parametri con incidenza significativa
sia sulla sopravvivenza globale che su quella libera da
malattia (p>0.05). 

Discussione

L’epatocarcinoma è la quinta neoplasia più comu-
ne al mondo, e rappresenta circa l’80-90% dei tumo-
ri primititvi del fegato (1). La sua incidenza è in con-
tinuo aumento, e la sopvvivenza media nei casi non
trattati è tre mesi (2). La resezione chirurgica ed il tra-
pianto sono da sempre state considerate le uniche op-
zioni terapeutiche praticabili con intento curativo. La
resezione chirirgica è però attuabile solo in circa il 10-
20% dei pazienti (3), principalmente a causa della
bassa riserva funzionale epatica del fegato residuo di
questi pazienti che in circa il 90% dei casi è cirrotico;
il trapianto, viceversa, ha come limiti la scarsa dispo-
nibilità di organi e il “drop out” che si verifica in cir-

ca il 2-4% dei pazienti al mese (4). Una grossa per-
centule di pazienti non è quindi indirizzabile a nessu-
na delle due opzioni terapeutiche sopracitate e, in
questo contesto, lo sviluppo di tecniche ablative non
resettive quali la radiofrequenza, trova una sua collo-
cazione terapeutica che diviene sempre più importan-
te. Attualmente le indicazioni principali alla radiofre-
quenza sono quindi per pazienti non elegibili alla te-
rapia chirurgica resettiva a causa di controindicazioni
di carattere locale (stadio avanzato di cirrosi) o gene-
rale (grave insufficienza cardiaca o respirtatoria, ecc.),
non trapiantabili o in attesa di trapianto con noduli
di dimensioni inferiori ai tre centimetri (1). In caso di
noduli a localizzazione superficiale o paracolecistici,
la radiofrequenza può essere praticata per via laparo-
scopica o laparotomica e si possono in questo caso
trattare più agevolmente anche noduli di dimensioni
superiori ai 3 cm, con applicazioni ripetute o me-
diante i cluster. Gli ultimi dati in letteratura (5) do-
cumentano come l’ablazione con radiofrequenza pos-
sa essere la prima opzione terapeutica di scelta nei pa-
zienti con piccoli epatocarcinomi di diametro inferio-
re o uguale a due centimetri; questi ultimi dati sono
interessanti, ma necessitano di ulteriori conferme con
studi prospettici randomizzati. Un gran numero di la-
vori hanno ormai reso evidente come la radiofrequen-
za sia una metodica di facile utilizzo, gravata da tassi
di mortalità e morbidità veramente bassi (0-1% e 0-
12% rispettivamente), a fronte di percentuali di so-
pravvivenza globale accettabili, variabili tra il 30 ed il
40% a 5 anni (6), analizzando HCC di dimensioni
inferiori o uguali ai 3,5 cm (6). Le percentuali di re-
cidiva locale sono invece importanti, comprese tra il
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Fig. 1 - Sopravvivenza globale. Fig. 2 - Sopravvivenza libera da malattia.
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20 ed il 49% dopo un follow-up medio variabile tra i
9 ed i 34 mesi (6). Per quanto concerne la via di ac-
cesso, alcuni autori (7) hanno descritto migliori risul-
tati sia in termini di sopravvivenza globale che di ri-
sposta locale al trattamento mediante l’accesso chi-
rurgico rispetto a quel percutaneo; ciò è probabil-
mente dovuto alla maggiore accuratezza dell’ecografia
intra-operatoria rispetto a quella percutanea. I dati in
letteratura sono però pochi, quindi a nostro avviso at-
tualmente l’indicazione all’accesso chirurgico è da ri-
servarsi ai casi non trattabili per via percutanea.

Conclusioni

La radiofrequenza è una risorsa terapeutica impor-
tante per i pazienti affetti da epatocarcinoma non rese-
cabile e non elegibili al trapianto, dando buoni risulta-
ti in termini di sopravvivenza globale, con tassi di mor-
talità e morbidità bassi. Gli accessi laparotomici o la-
proscopici sono da riservare ai pazienti non trattabili
per via percutanea, con buoni risultati anche grazie al
supporto dell’ecografia intra-operatoria.
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