fnfoCancer

Technigues ablatives
transcutanées

LESINDICATIONSDES TECHNIQUESABLATIVES (D'APRES
FMC D'HEPATO-GASTRO-ENTEROL OGIE)

Nombred’

Stratégie Technique Thermiqu applicateurs I ndications

Radiofréquence : . Maximum 3 tumeurs
: Oui l1a3 :
monopolaire nodulaires <3 cm
< 5 tumeurs

nodulaires< 3 cm
Ou une tumeur unique
nodulaire< 5 cm

Micro-ondes Oui 1a3

< 5tumeurs
nodulaires< 3 cm

Ou une tumeur unique
nodulaire< 5 cm

Radiaires
centrifuges | Laser Oui 2a>6

< 5 tumeurs nodulaires
<3cm

OU une tumeur unigque
Cryothérapie Oui 2a>6 nodulaire<5cm

Ou une tumeur en
situation critique prées de
structures vitales
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Centripetes
Convergentes

Radiofréguence
multipolaire

Oui

< 3 tumeurs nodulaires
<3cm

Ou une seule tumeur
nodulaire < 4 cm

Ou une tumeur
infiltrante envahissant
jusqu’ a deux segments

Electroporation
irréversible

Non

2a6

< 3 tumeurs nodulaires
<25cm

Ou une seule tumeur
nodulaire < 6 cm avec
Ou sans atteinte portale
Ou une tumeur en
situation critique
centrale ou
périphériques < 5 cm.
ou patients fragiles
insuffisants
hépatocellulaires
présentant une seule
tumeur < 3cm
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