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1997



RESEZIONE EPATICA PER HCCRESEZIONE EPATICA PER HCC

INDICAZIONI ALLA INDICAZIONI ALLA 
CHIRURGIA RESETTIVACHIRURGIA RESETTIVA

HCC MONOFOCALE
SE NON INDICATO OLT

CIRROSI TUMORE

CHILD-PUGH A RESEZIONE LIMITATA

(segmentectomia, 
bisegmentectomia, 

tumorectomia)

TUMORECTOMIACHILD-PUGH B



RESEZIONE EPATICA PER HCCRESEZIONE EPATICA PER HCC

RUOLO DELLA CHIRURGIA RESETTIVA 
NELL’HCC MULTIFOCALE

TRATTAMENTO MULTIMODALE 
DELL’HCC

(CHIRURGIA-RFTA I.O.-TACE)



RESEZIONE EPATICA PER HCCRESEZIONE EPATICA PER HCC

INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA 
RESETTIVARESETTIVA

HCC MULTIFOCALE

SE NON INDICATO OLT

CIRROSI TUMORE

NODULO A CRESCITA 
ESOEPATICA + 
NODULO/I TRATTABILI 
CON RFTA I.O.

CHILD-PUGH A

TACE SUCCESSIVA





RFTA INTRARFTA INTRA--OPERATORIAOPERATORIA



RFTA INTRAOPERATORIA

HCC MONOFOCALI

• NODULO GIUDICATO 
INTRAOPERATORIAMENTE NON 
RESECABILE

• NODULO NON TRATTABILE CON 
RFTA PERCUTANEA



RFTA INTRAOPERATORIA



RFTA IN LAPAROSCOPIA



RFTA IN LAPAROSCOPIA



RFTA IN LAPAROSCOPIA

A O A O ““V. CervelloV. Cervello””




RESEZIONI EPATICHE PER HCCRESEZIONI EPATICHE PER HCC

PAZIENTI CIRROTICI vs NON CIRROTICI



RESEZIONI EPATICHE PER HCCRESEZIONI EPATICHE PER HCC
CIRROTICI: UNIFOCALE vs MULTIFOCALE



RESEZIONI EPATICHE PER HCCRESEZIONI EPATICHE PER HCC
CIRROTICI CON HCC UNIFOCALE: < 5 cm vs > 5 cm



RESEZIONE EPATICA PER HCCRESEZIONE EPATICA PER HCC

RECIDIVA EPATICA

50% A 3 ANNI50% A 3 ANNI

70% A 5 ANNI70% A 5 ANNI

Yamamoto, Starzl et al. Cancer 1999

Llovet et al. Hepatology 2000

Bismuth et al. J Hepatol 2000



RESEZIONE EPATICA PER HCCRESEZIONE EPATICA PER HCC

RECIDIVA EPATICA

POSSIBILITA’ TERAPEUTICHE

• RIRESEZIONE
• OLT (RESEZIONE COME BRIDGE PER 

OLT – Adam 2002)
• TACE
• RFTA



RESEZIONE EPATICA PER HCCRESEZIONE EPATICA PER HCC
PAZIENTI CON HCC MONOFOCALE < 5 cm

1990-2000

50 PAZIENTI50 PAZIENTI

LIBERI DA 
MALATTIA

13

RIPRESA EPATICA 
NON TRATTATA

DECEDUTI

16

BSC 1

RIPRESA 
EPATICA DI 
MALATTIA 
TRATTATA

20



RESEZIONE EPATICA PER HCCRESEZIONE EPATICA PER HCC
TRATTAMENTO DELLA RIPRESA EPATICA DI MALATTIA

PAZIENTI CON PAZIENTI CON 
RIPRESA RIPRESA 

EPATICA DI EPATICA DI 
MALATTIAMALATTIA

2020
RIRI--RESEZIONERESEZIONE

66

TACETACE

1111 RIRI--RESEZIONE RESEZIONE 

+ TACE+ TACE

+ RFTA+ RFTA

11

TACE TACE 

+ RFTA+ RFTA

11

RFTARFTA

11

11 PROGRESSIONE
3 DECEDUTI
3 STABILI
3 VIVENTI



MORTALITAMORTALITA’’ OPERATORIAOPERATORIA

PAZIENTI NON PAZIENTI NON 
CIRROTICICIRROTICI

PAZIENTI PAZIENTI 
CIRROTICICIRROTICI

95%

5%

91%

9%

• INSUFF EPATICA 15

• INSUFF RESPIRAT. 1

• MOF 1

• SEPSI 2

• EMORRAGIA 1

• INFARTO  
MIOCARDICO 2

• ALTRA 1



CIRROTICI 76-90

17%

83%

DECESSI

VIVI

CIRROTICI 90-2000

6%

94%

DECESSI

VIVI

NON CIRROTICI 76-90
8%

92%

DECESSI

VIVI

NON CIRROTICI 90-2000

2%

98%

DECESSI

VIVI

1976-1990 1990-2000
MORTALITA’ OPERATORIA
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BarcelonaBarcelona--Clinic Liver Cancer (BCLC)Clinic Liver Cancer (BCLC)
staging classification and treatment schedule. staging classification and treatment schedule. 
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RESEZIONE EPATICA PER HCCRESEZIONE EPATICA PER HCC

RUOLO DELLA CHIRURGIA RESETTIVA 

OLT
RESEZ

RFTA

TACE

BSC

OLT
RESEZ
RFTA
TACE
BSC




