
Traitements loco-régionaux 

actuels et à venir 

F. DESCHAMPS 

Service de Radiologie Interventionnelle 



• Techniques chirurgicales « mini-invasives »  

• Voies percutanée ou endo-vasculaire 

• Sous contrôle imagerie : Radiologie, angiographie, TDM ou écho 

• Blocs opératoires spécifiques 

Angio 3D Angio TDM 

Radiologie Interventionnelle 



Biopsie percutanée 



Techniques d’ablation thermique 

Destruction thermique (tumeur de petite taille) 

- Radiofréquence 

- (Micro-ondes) 

- Cryothérapie 

Traitements loco-régionaux actuels 



= Aiguille “électrode” 

 Agitation ionique (friction) 

 Elevation T
 

C tissus 

 Courant sinusoïdal (420-500 kHz) 

 T> 60
 

C, mort cellulaire 

Aiguilles droites 

refroidies 

Aiguilles déployable 

Radiofréquence 



Anesthésie générale 

Radiofréquence 



Cryothérapie 



Cryothérapie 







(de Baère T, J Urol 2002 Gervais, DA, RSNA 2002) 

4 mois 24 mois 

Imagerie post traitement:  

4 mois 12 mois 

Cicatrice, involution lente et retardée: 10-20% / 6 mois 



Techniques d’ablation 

Radiofréquence: quelle aiguille? 

Cryothérapie:   

1/ succès local > RF (traitement incomplet= 5.2% vs. 12.9%, p<0.0001*) 

2/ complications < RF (structures pyeliques)**: intérêt pour tumeur centrale. 

* David A. Chochrane 2008. 

1375 tumeurs, mean= 2.6 cm, mean follow-up= 19 mois 

** Janzen, J Urol 200, Sung, J Urol 2003. 



• Succès local/ complications 

• US = TDM (IV-) = IRM* 

* Veltri. CVIR 2009. 

Cryoth. Gangi. strasbourg 

Visibilité 



• non irradiant 

• Accessibilité machine  

• Ponction temps réel 

• Approche 3D  

US +++ 

Visibilité 



Scanner 

Visibilité 





Pr A. Gangi 

CHU de Strasbourg 

Visibilité 

IRM 





Taille 

tumeur 

Nécrose 

tumorale 

complète 

n session(s) nécessaire(s) 

1  2 3 

<3 cm 100% 92% 8% 0% 

3-5 cm 92% 53% 44% 3% 

>5 cm 25% !!! 0% 50% 50% 

Gervais. AJR 2005. 100 tumeurs. 
Mean folow-up: 28 months 

Taille de la tumeur 



Zagoria. AJR 2007.  

125 tumeurs.  

Mean follow-up: 14 
mois 

Taille de la tumeur 

Survie sans récidive 

< 3cm 

3-5cm 

> 5cm 



Janvier 2012 



Janvier 2012 



Localisation Exophytique Parenchymale centrale mixte 

nécrose complète 
100% 
n=67/67 

100% 
n=5/5 

78% 
n=7/9 

61% 
n=11/18 

Facteur prédictif indépendant de traitement incomplet1,2 

1/ Gervais AJR 2007: p= 0.005  

2/ Veltri CVIR 2006: p=0.007 

→ Effet « four » de la graisse péri-rénale 

→ Refroidissement central par les vaisseaux hilaires: « heat-sink effect » 
→ « Peur » des complications 

Localisation de la tumeur 



Localisation Exophytique Non-exophytique 

Complications 
7%* 

n=2/27 

35% 
n=6/17 

Diminution significative des complications (stenose, fistule) 

Veltri. CVIR 2006 

Localisation Non-centrale centrale 

Complications 
15%** 

n=6/39 

40% 

n=2/5 

**p=NS 

*p=0.04 

Localisation de la tumeur 



Micro-circulation tumorale 

3 Mois 

→ « Heat-sink effect » 

Embolisation vasculaire hyperselective 

* RF + embolisation artérielle. 12 tumeurs, mean= 5.2 cm (3.5 à 9 cm).  

Follow-up 13 mois. Succès: 70% (1 session), 87% (2 sessions) et 100% 4 (sessions) 

Koichiro Yamakado. CVIR 2006. *  



Micro-circulation tumorale 
→ « Heat-sink effect » 

• Expérimentation animale (Carcinome cellule claire/ souris) * 

• Cases reports (x3) ** 

* Hakime. Radiology 2005. ** Grenier. Urology 2009. 

Pré-traitement par anti-angiogéniques IV 

 

Sorafenib* Tumor size RF Ablation  

80 mg 11.1 ± 1.0 mm 11.1 ± 0.3 mm 

20 mg 12.2 ± 1.2 mm 8.5 ± 0.4 mm 

0 mg 15.2 ± 1.6 mm 6.7 ± 0.7 mm 

Carcinome cellule 
claire/ souris 



pendant 

électroporation 

Avant électrporation 

 

 

 

  

Electroporation? 

= application de pulses électriques (2250–3000 V ) répétés (50–100), de 

courte durée (50–100 msec) 

    Augmenter la perméabilité des pores cellulaires  



Time (min) 

Chimiothérapie 

autour de la cellule 

Augmentation de la 

perméabilité membranaire 

permet l'accès au cytosol 

Fermeture des pores 

Action spécifique sur 

celllules tumorales 

Electric pulses application 

REVERSIBLE (Début des expérimentations 1960) 

• Electro-chimiothérapie 

- Entrée dans la cellule de drogue ne pénétrant pas 

• Electro-genetherapie 

- Incorporation d'acide nucléïque / DNA 

: Drogue de 

chimiothérapie 

Electroporation 



Average nanopore size:  

- RE-induced= 49.7 nm (10–120 nm) 

- IRE-induced= 254.7 nm (0–490 nm) 

(i) the distance from the energy 

source, 

(ii) the strength of the electrical field, 

(iii) the duration of the treatment 

JVIR 

2012 



Goldberg, Radiology 2012 

IRREVERSIBLE (IRE) 

• non thermal ablation (no heat sink effect???, more 

predictible ablation area???) 

Electroporation 

Anapath 24h 



Electroporation 

4.2 cm 

Anapath 24h 

Fibrosi

s 

Necrosi

s 

Liver 

IRREVERSIBLE (IRE) 

• non thermal ablation (no heat sink effect???, more 

predictible ablation area???) 

• hypoechoic area of ablation during and immediately after IRE 

• sharp line of demarcation (ablated/ non-ablated areas) 



IRREVERSIBLE (IRE) 

• non thermal ablation (no heat sink effect???, more 

predictible ablation area???) 

• hypoechoic area of ablation during and immediately after IRE 

• sharp line of demarcation (ablated/ non-ablated areas) 

• cellular destruction, preservation of underlying collagen 

network of tissue (basic tissue structure preserved)  

 

Electroporation 



1H J7 J14 

24 IREs/ 8 pigs 

IRE for renal ablation? 

Cellular apoptosis Necrosis,  
Minimal inflammation 

Stromal fibrosis,  
Chronic inflammation 



16 direct involvement during ablation: 

 40% urothelial damages (n=6)  

  - ulceration, necrosis 

  - with repair/regrowth by 14 days 

  - no urinoma at sacrifice 

Urothelial sparing? 

24 IREs/ 8 pigs 



Urothelial sparing? 

CVIR 

2011 

24 IREs/ 8 pigs 



Urothelial sparing? 

CVIR 

2011 

Blood test (Creatinine), UIV at 3 days, MRI at 7 and 28 days 

• 1 macrohaematuria with transient increase of creat 

• No renal failure 

• No extravasation, no fistula, no ulceration, no shrinkage 

 

24 IREs/ 8 pigs 



Urothelial sparing? 

CVIR 

2011 

J1: degenerated transitional urothelium cell 
nuclei 

J3: normal cytology 

24 IREs/ 8 pigs 



CVIR 

2011 

Evolution cicatrice rapide 

IRM= Macro= 

microscopique 

8 IREs/ 3 pigs 

30 min J7 J14 



CVIR 2011 

• No changes in cardiac function after IRE  

• One case of supraventricular extrasystole  

• No immediate adverse effects of IRE 

n= 6 



Récidive à 1 

ans 





Angiodynamics, Queensbury, NY 

High voltage generator (1000–3000 V per pulse) 



Récidive à 1 

ans 

IRM 1 mois 

Créatininémie 

(micromol/l) 

J0 90 

J1 169 

J2 202 

J3 241 

J6 160 

J10 111 

J30 100 



Technique « ablathermie » percutanée  
→ curatif des métastases: < 3-4 cm 

Bassin 

Vertèbre 

Surrénale 

Emphysème +++ Poumon unique 



Conclusion 

• Radiofrequence et cryotherapie: 

 - technique mini-invasive 

 - efficace pour petite tumeurs (< 4cm) 

 - épargne « nephronique » 

• Association à embolisation artérielle ou anti-angiogenique pour 

tumeur plus volumineuse? 

• Electroporation? 


