
 

 Cancer bronchiques primitifs inopérables : 

radiofréquence pulmonaire  

(indications, contrindications, complications, alternatives)  

        

   

Thierry de Baère  



Biopsies ?      Oui 

 

 Avant Ttt ?    Pendant Ttt (avant / après) ?   

  



La radiofréquence  

     comment ça marche 

        

 

 

 

 

 

 

 

 Temp > 60 C  Mort cellulaire immédiate 
 

Destruction thermique 
     

• 420 - 500kHz courant sinusoïdal 

         

     

• 420 - 500kHz courant sinusoïdal 

         

     

 agitation ionique 

 Echauffement par friction 

 Coagulation des tissues 



Lung is RF friendly 

 

 Volume of ablation for a given quantity of RF energy 

 Lung (13 ± 3.5 mm) 

 Soft tissue (9.8 ± 1.0 mm) 

 Kidney (7.3 ± 0.6 mm) 

 

 

 

 Lung tissue provides high degree of thermal and electric insulation 

 

 

 

(Ahmed M, Radiology 2004) 



La radiofréquence (RFA) 

     en pratique 

        

 

 

 

 

 

 

 



La radiofréquence (RFA) 

     en pratique 

        

 

 

 

 

 

 

 



La radiofréquence (RFA) 

     en pratique 

        

 

 

 

 

 

 

 



      le poumon est un  milieu favorable 

   

 

 

 

 

 

 

 

La radiofréquence  

     comment ça marche 

        

 

 

 

 

 

 

 



La radiofréquence détruit complètement  des tumeurs pulmonaires 

Destruction complète de tumeurs chez l'animal 

Modéme VX2 lapin (foie et poumon) 

 

 

(Goldberg SN, Acad Radiol 1996) 

(Jasolka JD, JVIR 2010) 

 Ablation/résection de 9 métastases   pulmonaires  

100% nécrose coagulation sur toutes les métastases 



Ablation 

Day 

1 

(Hiraki T, Cancer 2006) 

Nb of tumors 

1 year 

Effectiveness 

2 years 

(de Baere T, Radiology 2006) 

4% ablation incomplète  si ratio surface ablation / surface tumeur ≥ 4 
19% ablation incomplète  si ratio surface ablation / surface tumeur < 4  

Marges d’ablation 

(p=0.02) 

La radiofréquence détruit complètement  des tumeurs pulmonaires 



La radiofréquence détruit complètement  des tumeurs pulmonaires 

Ground glass opacity margin width (p=0.005) 

Receiver Operator Characterixtics suggest a cut off of 4.5 mm for 100% 

specificity (no recurrence)  
(Gillams A CVIR 2009) 



3% to 38.1% (med = 11.2%) : review 24 publications, 1.7 cm med size 

(Zhu JC, Annals surg oncol. 2008) 

Traitement des petites tumeurs 

La radiofréquence détruit complètement  des tumeurs pulmonaires 



3% to 38.1% (med = 11.2%) : review 24 publications, 1.7 cm med size 

(Zhu JC, Annals surg oncol. 2008) 

Traitement des petites tumeurs 

131 NSCLC   T1/T2; N0 

Tumeurs (125/131 preuve histo.) 

T1a :  59   45% 

T1b :  45   34% 

T2a   :  27  21% 

Patients treated by radiofrequency ablation for 

lung primary tumor - Treatment failure
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After  one session of RFA 

La radiofréquence détruit complètement  des tumeurs pulmonaires 



  
<=1.5 cm 

(n=26) 

>1.5-2 cm 

(n=33) 

>2-3 cm 

(n=45) 

>3 cm 

(n=27) 

2 years 0% 21.9% (8.1) 16.4% (6.2) 42.1% (12) 

3% to 38.1% (med = 11.2%) : review 24 publications, 1.7 cm med size 

(Zhu JC, Annals surg oncol. 2008) 

Traitement des petites tumeurs 

Treatment failure according to the maximal 

size of lung tumors
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131 NSCLC   T1/T2; N0 

Tumeurs (125/131 preuve histo.) 

T1a :  59   45% 

T1b :  45   34% 

T2a   :  27  21% 

La radiofréquence détruit complètement  des tumeurs pulmonaires 



• Trop petit pour la radiofréquence ? 

 
 

La radiofréquence détruit complètement  des tumeurs pulmonaires 



 

 

•  Contact vaisseaux > 3mm 

 

• Sommet du poumon si poumon accolé 

 

• Contact mediastin supérieur (nerf phrénique) 

 
 

 Mal situé pour la radiofréquence ? 

 



 

 

•  Contact vaisseaux > 3mm 

 

• Sommet du poumon si poumon accolé 

 

• Contact mediastin supérieur (nerf phrénique) 

 
 

 Mal situé pour la radiofréquence ? 

 



 

 

 
 
 

Patients treated by radiofrequency ablation for 

lung primary tumor - Overall survival
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57.8%
55.2%

1st NSCLC or 

DFI > 1 year 
YES  (n=87) NO (n=12)    

  4 year OS 62.2%  ± 6.8 39.7% ± 16 0.08 

Population 131 NSCLC   T1/T2; N0 

Tumeurs (125/131 preuve histo.) 

T1a :  59   45% 

T1b :  45   34% 

T2a   :  27  21% 

 Radiofréquence et survie NSCLC 

 



44 patients (26 male and 18 female)  

51 recurrent NSCLC  

 mean diameter 1.7 ± 0.9 cm, range 0.6 to 4.0) 

 

1-, 3-, and 5-year overall survival rates were 97.7, 72.9, and 55.7%  

  

 

(Kodama H, Cardiovasc Intervent Radiol 2012; 35:563–569 )



• Size of the target tumor 

Survival without carcinologic evolution 

according to the maximal size of lung tumors
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  HR IC95% p 

 Max Size       

  <=2 cm 1     

  >2 cm 1.6 1.00-2.5 0.050 

≤  2 cm 

> 2cm 

 Radiofréquence et survie NSCLC 

 



Survival without carcinologic evolution 

according to the lung tumor histology
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Disease Free Survival mutivariate analysis 

  HR IC95% p 

Pathology       

  Others 1     

Adenocarcinoma 1.95 1.17-3.2 0.011 

 Radiofréquence et survie NSCLC 

 



(Palussiére J, de Baere T. CIRSE 2011) 

Survival without carcinologic evolution 

according to the patient age
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  HR IC95% p 

 Age       

<70 ans 1     

>=70 ans 0.62 0.39-0.96 0.033 

 

Disease Free Survival mutivariate analysis 

 Radiofréquence et survie NSCLC 

 



• Traitement à but curateur des malades non opérables 

(de Baere T, Radiology 2006) 

(Lencioni R, Lancer Oncol 2008) 

Before RF 1 month after RF 

FEV1 2.2 (0.62-3.75) 2.1 (0.72-3.61) 

VC 2.77 (0.8-7.9) 2.6 (0.83-5.43) 

Seuil inférieur inconnu? 

La radofréquence n’altère pas la fonction respiratoire 



Treatment failure according to the tumor size
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CT méthode classique 
   Difficulté à évaluer la prise de contraste 
   analyse morphologique 

  découverte tardive des ablations incomplètes 
  

       

        

1 week 3 months 6 months 

12 months 18 months 22 months 

La radofréquence : imagerie de suivi 



2 mths 4 mths 6 mths 8 mths 

Diminution lente de la zone d’ablation 

CT méthode classique 
   Difficulté à évaluer la prise de contraste 
   analyse morphologique 

  découverte tardive des ablations incomplètes 
  

       

        

La radofréquence : imagerie de suivi 



   

 

• PET-CT ? 

• Etude prospective monocentrique (Feb 2004 - Mars 2007) 

 

 

 

Day -1 
 

RFA 
 

Day +1 
 

Day +30 
 

Day +90 
 

If PET + 

(De Andreis D. Radiology 2011) 

 

     TEP D1  TEP D30  TEP M3 

28 patients  27   28   24 

 

La radofréquence : imagerie de suivi 



(de Andreis D, Radiology 2011) 

PET/CT       

- 4 fo 7 incomplete ablation detected at 3 months 

- 6 of 7 incomplete ablation detected at 6 months 

•TP = True positive, FP = False positive 

** patient shave been retreated 

(Yoo DC, AJR 2011) 

1 - 4 days 

28 patients/ 48 RFA 1 month 3 months 6 months 18 months Overall 

PET recurrence 3TP+1FP 4TP+2FP 6TP+1FP 7TP+ 0FP 7/7 

CT recurrence 0 1TP+1FP 2TP+1FP 3TP+0FP 3/7** 

La radofréquence : imagerie de suivi 



Fixation FDG ganglions mediastinaux 

 J 1 : 15%, 1 mois : 21%, 3 mois : 15%  

  

  

PET/CT       

La radofréquence : imagerie de suivi 

(de Andreis D, Radiology 2011) 



Fixation FDG du point de ponction 

 J 1 : 19%, 1 mois : 11%, 3 mois : 15%  

  

  

(de Andreis D, Radiology 2011) 

PET/CT       

La radofréquence : imagerie de suivi 



Micro-ondes pulmonaire 



Micro-ondes pulmonaire 



Micro-ondes pulmonaire 



Micro-ondes pulmonaire 



Cryothérapie pulmonaire 



1 mois 

3 mois 

6 mois 

Avant 

Fin de Ttt 

Cryothérapie pulmonaire 



1 mois 

9 mois 

6 mois 

Avant 

Cryothérapie pulmonaire 



Cryothérapie pulmonaire 

Before treat 3+5 min treat 3+5+10 min treat 



•  46 patients : biopsy proven NSCLC 

•  ADK (n=32,) SCC (n=12), LCC (n=2)  

•  d≤3 cm (n=19)  ---- 2 probes  

•  3<d<5cm (n=27) ----- more than 2 probes 

• RECIST at 24 months  (3 patients died due to multiple metastases) 

• 36 complete response (83.7%), 

•  7 partial response (16.3%) 

•  0 stable disease or progressive  
 

 

 

 

(Zhang X, Eur J Radiol 2012; 81:3354–3362 ) 

- 35 tumors, 13,3 mm mean diam. in 20 patients 

- Incomplete ablation : 20% / tumor, 35 % / patients  (after 21 mths) 

- Size larger than 3 cm predictive of incomplete ablation (p=0,01) 

(Kawamira, M. J thorac Cardiovasc Surg 2006) 



Cryoablation for NSCLC 

 

625 NSCLCpercutaneous cryoablation 

 150 patients (followed 12-36 months) 

1-, 2-, and 3-year OS : 64%, 45% and 32% 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

(Niu L. J Thorac Dis 2012;4:408-419) 

Fuda Cancer Hospital Guangzhou, China  

No cryoshock / renal insufficiency 

Pleural effusion 16.2%  

Hemoptysis 22.5% 
  

 



 Cryoablation  

 

(Wang H, Radiolgy 2005) 

(Niu L. J Thorac Dis 2012;4:408-419) 

No cryoshock / renal insufficiency 

Pleural effusion 16.2%  

Hemoptysis 22.5% 
  

 



• La destruction tumorale percutanée a 15 ans 

•Evolution de l'imagerie 

•Evolution des outils de traitement 

• RF permet un taux de succès de 85/90% dans les meilleures indications 

• 60% survie à 3ans pour cancer bronchique primitif 

 

• Intérêt de traitements combinées (chimiothérapie, anti-angiogéniques) 

• Comparaison avec chirurgie  

• Comparaison/combinaison avec radiothérapie stéréotaxique 

Conclusion 
2-3 cm 4 cm 



T1a (n=11), T1b (n=29) , T2a (n=17) 

Tumor volume 16 cm3 (≠ d=3.1cm)  [1–51cm3 ] 

 

 

NSCLC 

Med = 41.5 months 

Ambrogi MC, J Thor Oncol 2011 

 

 

Kodama R, CVIR 2011 

 

(Baumann P, Jclin Oncol 2009, 27 : 3290-3296) 

 

Lencioni R, Lancet Oncol 2008 

 

Simon TG, Dupuy D, 2012 




