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L'epatocarcinoma (HCC) in Italia rappresenta la terza causa di morte per tumore tra i 50 ed
i 69 anni. In circa il 20% dei pazienti I'eta alla diagnosi supera i 75 anni e in pit dei 90% dei
casi concomita una sottostante cirrosi epatica e molto spesso fragilita geriatriche e
comorbilita. In questo contesto diventa fondamentale scegliere tra i trattamenti erogabili
quello che offre il miglior profilo di rischio-beneficio per quel determinato paziente. Linee
guida e raccomandazioni multisocietarie rappresentano un ausilio fondamentale nella
omogeneizzazione e ottimizzazione della gestione del paziente con HCC, concordando
comungque sulla imprescindibilita della costituzione di gruppi multidisciplinari di lavoro nelle
realta cliniche che si occupano di questa patologia. LHCC localmente avanzato (lesioni di
grandi dimensioni, spesso associate a satellitosi ed invasione vascolare) rappresenta una delle
situazioni piu problematiche, sia dal punto di vista della stadiazione che nella scelta della
migliore opzione terapeutica, costituendo una sorta di “zona franca” in cui delle molte
opzioni terapeutiche teoricamente proponibili ne rimangono alla fine ben poche di
praticamente attuabili. La combinazione di trattamenti locoregionali permette di ottenere la
massima personalizzazione terapeutica per ciascun paziente e per ogni nodulo. La mancanza
di standardizzazione delle modalita e delle tempistiche di esecuzione che consenta di
suggerire uno standard operativo di riferimento rappresenta il principale limite alla diffusione
dei trattamenti combinati nella pratica clinica. Allo stesso modo resta ancora non ben
definito il preciso ruolo della radioembolizzazione (TARE) nella terapia dellHCC.
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