Oncologie Interventionala

Radiologie Interventionala:

Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe



Cancerul: cine si de ce?

In mod normal, celulele cresc si se divid pentru a forma noi
celule pe masura ce organismul are nevoie de ele. Celulele
batrane mor si noi celule le iau locul. Dar uneori, acest proces
normal merge prost: celule noi se formeaza desi organismul
nu are nevoie de ele iar celulele imbatranite nu mor atunci
cand ar trebui. Aceste celule care sunt in plus pot forma o
masa de tesut, cunoscuta sub numele de tumord. Tumorile
canceroase sunt anormale si se divid fara control sau ordine.
Metastazele apar atunci cand o singura celuld tumorald sau un
grup de celule se imprastie in fluxul sangvin sau in sistemul
limfatic si ajung intr-un alt organ unde se multiplica si apoi
recresc cu propria lor structura vasculara pentru a-si lua din
sange nutrientii necesari.

Multiple teste pot ajuta in diagnosticul cancerului, incluzand:

- Teste sangvine

= Examen fizic

= Imagistica

- Biopsia (o bucatica de tesut din tumora sau alte
anomalii sunt prelevate si sunt examinate apoi de
anatomo-patolog)

Uneori, bucatica necesara biopsiei este obtinuta prin inter-
ventie chirurgicala deschisd. Dar, in cele mai multe cazuri,
mostra de tesut poate fi obtinutad fara interventie chirurgicala,
cu ajutorul tehnicilor de radiologie interventionala.

Se mai numeste si biopsie ghidata imagistic, si se face de obicei
folosind fluoroscopia sau computer tomograful pentru a ghida
procedura, in acest fel, radiologul poate vizualiza o zona din
interiorul corpului din mai multe unghiuri. Acest echipament
“stereotactic”fi ajuta sd localizeze exact tesutul anormal, pentru
a-l putea biopsia cu acutatete.

O tehnica similar numita aspiratia pe ac fin poate fi folosita
pentru a retrage celule dintr-un tesut suspect. Prin aceasta
metoda se pot diagnostic si colectiile lichidiene din organism.
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Optiunile de tratament

Radioterapia

Radiatii cu energie mare sunt folosite pentru a distruge tumora.
De obicei sunt necesare mai multe sedinte aplicate in mai
multe saptamani sau luni

Chimioterapia

Medicatia anticanceroasa este folosita pentru a distruge tumora.
In functie de starea clinics, chimioterapia poate fi administrata
n mai multe moduri.

Uneori un dispozitivimplantabil este introdus sub piele si un
mic cateter varsa chimioterapicul in sistemul venos.

Aceasta forma de chimioterapie necesita multiple sesiuni, iar
dispozitivul implantabil trebuie intretinut cu grija.



Ghidul Pacientului

Interventia chirurgicala
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Chirurgul deschide organismul sub anestezie general si scoate
tumora. Indepartarea chirurgicald a tumorii este de obicei cea
mai bund metoda de vindecare. Din nefericire, unele tumori
pot fi inoperabile din cauza dimensiunilor prea mari sau a
metastazelor.

Tratamente prin radiologie interventionala

Chemoembolizarea tumorilor hepatice

“~ Artera femurald
------ - Cateter

Sub anestezie locald, un cateter este inserat in artera
femurala. Cu multa atentie, radiologul interventionist
avanseaza cu cateterul pana in artera hepatica si prin el,
injecteaza o doza mare de agent chimioterapic. Injectand
atat de selectiv, se pot injecta doze foarte mari ce pot
distruge tumora fara efecte secundare severe.
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Rezultatul embolizarii

La unii pacienti, embolizarea poate reduce substantial
dimensiunile tumorii, transformand pacientul intr-un candidat
potrivit pentru interventie chirurgicala. La altii, embolizarea
arteriald elimind efectiv simptomatologia tumorala,
imbunatatind astfel calitatea vietii pacientului.

Chemoembolizarea administreaza o doza crescuta de
medicatie anticanceroasa (chimioterapie) direct in organ,
oprind in acelasi timp sursa de sange a tumorii prin blocarea
arterelor ce o “hranesc” (embolizare).

Embolizarea transcateteriala

Radiologul interventionist injecteaza particule de dimensiuni
foarte mici printr-un cateter in artera ce “hraneste” tumora.
Particulele favorizeaza tromboza reducénd astfel fluxul de
sange ce ajunge la tumora, reducand durerea.

Radioembolizarea cu Yttrium-90

Radioembolizarea este foarte asemanatoara cu
chemoembolizarea, doar cd foloseste microsfere radioactive.

Embolizarea tumorilor hepatice

Microparticulele incarcate cu agenti chimioterapici sunt
injectate direct in tumora si o distrug foarte selectiv fara a
afecta parenchimul hepatic normal.



Ghidul Pacientului

Ablatia pulmonara prin radiofrecventa

Sub anestezie generala, radiologul interventionist intro-
duce un ac prin piele in plaman sub ghidaj CT. Acul este
conectat la un generator ce “injecteaza” curentul de

radiofrecventa exclusiv in tumora.

Ablatia prin radiofrecventa (ARF) ofera un tratament
localizat, nechirurgical, ce omoara tesutul tinta folosind
caldurd, crutand tesutul sdnatos.

Alte tratamente prin ablatie

Crioablatia este similara cu ARF in care energia ajunge direct
in tumora printr-un dispozitiv introdus prin piele. In loc s&
distruga tumora prin caldurg, crioablatia foloseste un gaz
extrem de rece pentru a o ingheta.

Terapia cu laser produce moartea celulara printr-un fascicul
de energie laser transmis printr-o fibra opticd introdusa in

tumora folosind tehnici de ghidaj imagistice.

Ablatia tumorala pulmonara

Sonda de radiofrecventa este introdusd in tumora pulmonara
sub ghidaj imagistic. O energie de nivel inalt este transmisa
local si distruge tumora.
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Cum poate radiologul interventionist sa imbunatateasca
diagnosticul si tratamenul cancerului?

METODE DE VIITOR PENTRU TRATAMENTUL CANCERULUI

Aceste tehnici sunt inca in dezvoltare, dar ofera noi
sperante in razboiul impotriva cancerului.



Organizatia

llustatii medicale

Concept grafic

Cu suportul Societdtii Neuroradiologie si Radiologie
Interventionald din Romdnia.




