






La maggior parte dei NET ha una progressione lenta e metastatica

Sopravvivenza a 5 anni nel metastatico 40 %

- Palliazione dei sintomi (tumori funzionanti)

- Riduzione della massa tumorale (debulking)

- Progressione monofocale

Razionale  per trattamenti locoregionali



La prognosi dipende dal coinvolgimento epatico e i

sintomi sono spesso correlati con le metastasi

epatiche

RAZIONALE  PER LA CITORIDUZIONE

Maithel and Fong J. Surg. Oncol. 2009;100:635–638

Cytoreduction is depicted by line x. 

A long period may pass before regrowth of the tumor (y) to significant levels.

Le procedure di citoriduzione sono efficaci per la lenta crescita

dei tumori Neuroendocrini con lunghi periodi di benessere, e

potenziale ripetibilità



Intrarteriose 

Percutanee

TAE (nuove particelle)

TACE 

RFA- MWA

TARE 

Tecniche combinate





NEN ileo G1 , Ki67=1%, M+ fegato → emicolectomia dx + analogo → SD → intolleranza all’analogo

Pet Ga68 RMN +C RMN diff MWA TC 24 hr



NEN ileale G2-3 , Ki67=30% ileo, 15% 

M+ fegato, funzionante. 

Programma : debulking per sindrome



NEN pancreas G2 , Ki67=5%, M+ fegato, funzionante. Programma : debulkig + PRRT

Pet Ga68

Pet FdG

TC 24 hrTAE

9 mesi PRRT







Varela M et al. BCLC. J Hepatol 2007;100:698-711

“..Beads sequester doxorubicin hydrochloride

from solution and release it in a controlled and

sustained fashion..”

Serum doxorubicin levels at different time in 
patients receiving TACE with DC Bead or C-TACE









NEN duodeno, M+ fegato, Ki 67= 4%  Tandem 40mm x 2,5ml+Doxo 125mg

68Ga-PET+ CT-pre CT-post 





(90Y)-loaded microspheres is an alternative treatment for

patients with unresectable primary or secondary liver tumours

It is defined as the injection of embolic particles loaded

with a radioisotope through the percutaneous

transarterial technique.

-Whole liver
-Lobar
-Segmental









NET colon dx , M+ fegato, Ki 67= 7%

Trattamento: C-TACE 11/2002; 

TAE 01-04-09/2015, 11/2017

Melanoma uveale, M+ fegato (9/2016→ 4/2018 AVASTIN 

bimestrale) 

Trattamento: TARE lobo dx 6/2018; lobo sin 9/2018 




