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Cryothérapie :
4 années de pratique, bilan et perpectives
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Contexte

Average Number of Cases per Year
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Tumor ablation: Fire or ice?

Ablation par RF ou MO m

» Percutaneée/chirurgicale » Percutanee/chirurgicale
» Sédation ou AG »| Anesthesie locale

» Une ou plusieurs aiguilles  » Plusieurs cryoprobes
» Effet Lethal : Chaud » Effet lethal : Congélation
»| lce Ball




Formation de la boule de glace







Indications

Insuffisance rénale
ATCD de Néphrectomie
Patients agés, comorbidités

VHL




Cryoablation des tumeurs rénales




Nombre et position des aiguilles




Visibilité = Flexibilité




I Marges d’ablation

La clé du succes
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Cryoablation: Suivi des patients

Patient de 63 ans




Echecs de la cryothérapie

Marges d’ablation insufisantes = 5% de récidives

P 13 \Weber SM et al. Radiology 1998; 207:73-7



Récidive

Environ 5% des cas

2nde cryoablation ‘

MI2



Depuis 2011, de nouvelles
indications

Les métastases



Meétastases pulmonaires

Ou comment se servir de baguettes




Freezing #I







Perspectives

La prostate — La douleur




Traitement focal du K de prostate
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Traitement de rattrapage du K de
prostate
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Cryothérapie focale sous scanner

23 Cornelis F et al. JVIR 2013;24:685-9



Thawing m
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Les douleurs cancéreuses rebelles

Sacral metastasis of lung cancer. Palliative procedure for pain relief.
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Effet sur les nerfs

» Désensibilisation temporaire entre -5° et 0°C

Reversible rapidement si rechauffage

» Désensibilisation prolongée si <-5°C

Réversible +/- rapidement 30 ¢
» Désensibilisation définitive si <-15°C
Irréversible

Gage AA et al. Cryobiology 2009 ; 59:229
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Superior Mesenteric Ganglion

Aorticorenal
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CG - Coeliac Ganglions
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IVC - Inferior vena cava



30 Yarmohammadi H et al. JCRT 201 1;7:481-3




Conclusion

» Bilan
Plus de 200 procédures realisées (150 tumeurs du rein)
2¢me centre en France
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» Perspectives
Traitement focal du K de prostate
Traitement de la douleur

» Limites

Temps = Scanner interventionnel
Valorisation de l'activit¢ CCAM et GHM
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