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Traitement des tumeurs
pulmonaires par RF







small early-stage
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Protocoles de chauffage
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Evolution : particularités pulmonaires






Réaction inflammatoire peut persister
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Evolution d’'un nodule pulmonaire traité par RFA
Cavitation est une évolution possible

Signifie une fistule avec une bronche
segmentaire (études animales Yamamoto AJR Nov 05)

Facteurs de risque (Okuma JVIR Mars 07) : l€sion
periphérique, cancer primitif, emphyseme

Expérience Bergonié: 10%

Autres publications : 30% (Bojarski AJR Aug 05), 14% (Okuma
JVIR Mars 07)

Evolution : cicatrisation progressive
remplissage

surinfection?






D’autres aspects sont possibles:
- Opacités en verre dépoli (2 mois)
- Fibrose
- Cavitation
- Nodule
- Atélectasie




Patients avec méta pulmonaire ou cancer primitif traité par
RF d'Octobre 02 a Decembre 05

Avt traitement 2 groupes sont identifiés:
- |[ésion moins de 2 cm
- |ésion plus de 2 cm

Apres RF patients sont suivis par scanner CT a 2, 4, 6, 9 et
12 mois



08 Patients 176 lesions
2 mois : 88 patients 146 lesions
6 mois : 71 patients 120 lesions
12 mois : 49 patients 82 lesions
DC, Chimiothérapie, Données manquantes
Survie : 69,6% 24 mois

176 lesions
Parenchyme 66%,
Contact pleural< 50% 23% , Contact pleural >50% 11%
<2cm 68% > 2cm 32%

J Palussiere CVIR 2008
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Failure of the technique : Risk factors
Hiraki T Cancer 2006

- 128 patients 342 tumors 25 primary 24 patients
317 metas 104 patients
colo-rectal 32
lung 19
- TTT : multi-tine electrodes : 142 tumeurs
perfused electrodes : 200 tumeurs
- Follow up 12 months (6-47 months)
- 2 factors
- Tumoral size > 2 cm
- Perfused electrode
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COMPLICATIONS



Pneumothorax
— aspiration ap procedure
- aspiration ou drain pdt la procédure
- avantage des électrodes déeployables

Anticancer Res. Jan-Feb 2004 Steinke and coll.
493 procedures 30% Pneumothor













Difficultés de positionnement :

- tumeur calcifiée (méta ostéosarcome, colon)

- tumeur fibreuse (méta colon)

Si électrode déployable : chauffer en 2 temps
- 1 sans déployer completement I'électrode

- 2 en la déployant completement


















Nonfatal Systemic Air Embolism During Percutaneous
Radiofrequency Ablation of a Pulmonary Metastasis

Benoit Ghaye, Pierre-Julien Bruyere and Robert F. Dondelinger AJR 2006

AVC aigu post RF Jin AIR Avril 04

Micro-embols cérébraux asymptomatiques pdt RF
dépistés par écho Yamamoto AJR Dec 04






Material

* 244 patients (27-81 years) / 2 cancer centers

e 397 tumors 4 - 70 mm (m=17 = 9.5)

— Unilateral 187 patients (77%), bilateral 57 patients (23%)
— Number of tumeur / Patient



Methods

* Imaging follow-up
- CT @ 2, 4, 6,9 and 12 months and then to the medical
oncologist

* 1 months CT is baseline
— Any stability or regression = complete ablation
— Any increase in size = tumor progression

— Last 38 patients underwent PET/CT when positive before
ablation



Expected side effect

Pneumothorax : 60%

DK)

5F needle cath with side holes
Yueh needle (Cook, Bjaeverskov, DK)

Pleurocath 8F (Plastimed, Saint leu la foret, FR)
Wayne pneumothorax 10.2 F (Cook, Bjaeverskov,

+ Pleur-Evac (dry suction control)



Early Complications

e Death 0.5% (ventricular fibrillation)
* Pleural effusion 5% (Minimal:4%, Mild:1%)
« Alveolar hemorraghe 14% (Minimal:11%, Mild:3%)

Minimal : no treatment
Mild : 1 preclude RF

Cutaneous burn 1%



After discharged from the hospital

°* No symptom 66 %
At least one symptom 34 %
Pain / pleural Effusion 23%
Hemoptysis 5%
Pneumothorax 2%
Pneumopathy 3%
Respiratory insufficiency 0.5%

* 7 patients readmitted (No ICU readmission)
— 1 day / pleurocenthesis (2 patients)
— 8 days / pneumopathy (RF in previously irradiated territory)
- 10 days / pneumofhorax (2 patients) (1 pleuroscopy),
— 34 days / septicemia



Incomplete local ablation

(4-9) @] year, (8-15) @ 2 years
(2-7) @1 year (5-13) @ 2 years
(7-21) @1 year, (12-30) @ 2 years

—size>2cm
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—287 263 209 145 110 69 51




Survival

med =25 months

(84-92) @ 1 year, (63-76) @ 2 years
(RF site or distant)

(51-64) @ 1 year, (32-47) @ 2 years

— Interval without pulmonary evolutiol

— 244 224 179 119 89 60 35



Survival

med =25 months

(84-92) @ 1 year, (63-76) @ 2 years
(RF site or distant)
(51-64) @ 1 year, (32-47) @ 2 years

— Pulmonary metastasis




Survival : e

55 CRC mets patients
85%@1lyear,

64%@2 years,

46% @ 3 years
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— Overall survival
— Interval without pulmonary evolution
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Conclusion

* RF bien tolere
 Survie a deux ans 70%

 RF 50% survie sans recidive@ 2 ans T
primitive



