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Ενδοηπατικό Χολαγγειοκαρκίνωμα (ICC)

• 10% - 15% των όγκων του ήπατος

• 2ος συχνότερος μετά το ΗΚΚ

• Ενδοηπατικά χολαγγεία 2ας τάξεως

• Αύξηση της συχνότητας 

• Χειρουργική εξαίρεση: Η μόνη θεραπευτική επιλογή

• 15 – 30% εξαιρέσιμοι κατά τη διάγνωση

• Πρώιμη υποτροπή – Φτωχή Πρόγνωση

• Μέση επιβίωση: 27 - 36 μήνες
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Ενδοηπατικό Χολαγγειοκαρκίνωμα (ICC)

Ενδείξεις Χειρουργικής Θεραπείας

• Τεχνικές

• Ογκολογικές
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Τεχνικές Ενδείξεις

• Δύο τουλάχιστο γειτονικά τμήματα (FLR)

• Εκτεταμένες Ηπατεκτομές (70%)

• Liver Volumetry!!!

• FLR >20%

• FLR<20% PHI: 20% Mortality: 15%

• Χρόνια ηπατοπάθεια-ίκτερος FLR>30% + PTC/PTBD  Tbilir <10

• Κίρρωση FLR>40%

• Αγγεία 15% - Χολαγγεία 20%

Weber SM, et al. HPB(Oxford) 2015
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Τεχνικές Ενδείξεις

• 10%   R Lobe >75%

• 75% LLS <20%

• PVE – ALPPS - LVD

• R Hepatectomy PHI 10%

• R Ext Hepatectomy PHI 75%  (no PVE)

Cieslak KP. Surgery 2017 
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Αντενδείξεις

• Αμφοτερόπλευρη πολυεστιακή νόσος

• Περιτοναική Καρκινωμάτωση

• Απομακρυσμένες Μεταστάσεις

• N2 Λεμφαδενική νόσος (κοιλιακός άξονας, παραορτικοί)

• Βαριά υποκείμενη Ηπατοπάθεια (ίνωση, PSC, κίρρωση)

• FLR<20% και φτωχή ανταπόκριση σε PVE

• Σοβαρές συνοσηρότητες

Weber SM, et al. HPB (Oxford) 2015

Squires MH, et al. Expert Rev Gastroenterol Hepatol 201810



Ογκολογικές Ενδείξεις

• Δεν απαιτείται ΒΙΟΨΙΑ σε εξαιρέσιμο ICC!!!

• Κίνδυνος διασποράς - ↓↓↓ Διαγνωστική Ακρίβεια

• Σε τοπικά εκτεταμένο/ανεγχείρητο για ΧΜΘ

• US/CT/EUS guided FNA: Μεταστατικό αδενοCA???

• Διερεύνηση πρωτοπαθούς

• FNB: Απαραίτητη ανοσοιστοχημεία 

• Διερεύνηση εξαιρεσιμότητας: CT/MRI scan προ PTC/BD

• PET scan: ασαφής ρόλος

• Staging Laparoscopy/Lap US:   30% μεταστατική νόσος!!!
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Ογκολογικές Ενδείξεις – Προγνωστικοί Παράγοντες

• Μέγεθος όγκου

• Πολυεστιακή νόσος

• Εκτεταμένες Ηπατεκτομές

• Σταδιοποίηση κατά AJCC

• Λεμφαδενεκτομή

• Χειρουργικά Όρια 

• Αγγειακές Εκτομές

• MILS

• Αντιμετώπιση Υποτροπής

• Μεταμόσχευση
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Tarchi P, te al. Surgery 2017

5yr OS 70%
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1. Pts with ICC tumors >7cm or 

multifocal >2 could safely undergo resection

without increased morbimortality….

2. Slight inferiority of DFS and OS over pts 

with small, unifocal ICCs….

Spolverato G, et al. Ann Surg Oncol 2015

N=215

N=342

5yr OS 30%

5yr OS 19%

Group B
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Λεμφαδενεκτομή

• Ακόμη αμφιλεγόμενη

• Μόνο 55% έχουν εκτίμηση τουλάχιστο 1 LN

• Δεν επηρεάζει την Συνολική Επιβίωση

• 40% των εκτομών έχουν LN (+)

• LN (+): πλέον ισχυρός δείκτης έκβασης

• Consensus: ΠΑΝΤΑ στο χρόνο της ηπατεκτομής

• Σταδιοποίηση - Πρόγνωση

• Κριτήριο επικουρικής ΧΜΘ

• ΠΡΟΣΟΧΗ: Απαγγείωση του CBD!!!

  ↑ Νοσηρότης σε Κίρρωση

Bagante F, et al. World J Surg 2018
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Yuan L, et al. Oncol Rep 2016 Uenishi T, et al. J Hepatobiliary Pancreat Surg 2008

3-year OS 35% vs. 0%
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Cohort Study of 1333 pts with ICC surgically treated

…in the presence of LN metastasis, pts 

had similar survival whether they obtained

an R0 or R1 resection…

Luo X, et al. J Gastrointest Surg 201419



215 pts with ICC

Kim DH, et al. Surgery 2015

45%

12%
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1990 – 2015

1154 pts surgically treated for ICC

Innacurate radiological LN staging 40%

NOT an alternative to lymphadenectomy 

Bagante F, et al. J Gastrointest Surg 2018

3-fold increased risk of death
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Brauer DG, et al. HPB 2017

>6 LNs σύμφωνα με AJCC 8th Edition 
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Λεμφαδενεκτομή στο ICC
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Kizzy S, et al. HPB 2019

…preop radio- evaluation for 

LN involvement…..

EUS-FNAB

PET scan?

ICC and LN+ should be 

considered for neoadjuvant 

chemo…
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Χειρουργικό Όριο Εκτομής

• R0 όρια εκτομής (50 – 96%)

• Τεχνικά δυσχερές

• Μεγάλο μέγεθος – Διηθητικός χαρακτήρας του ICC

• Βελτίωση OS

• Προγνωστική αξία σε ασθενείς N0

• Συνιστώμενο όριο εκτομής ≥ 10mm

• Σε R1 ή οριακές εκτομές επικουρικές θεραπείες
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Explor/ R2

R0

pN+

pN-

Farges O, et al. Ann Surg 2011

212 pts with ICC
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R0 vs. R1

↓↓   Risk of recurrence

↑↑   5-year OS

Increasing margin width in R0

NOT associated with:

1. Risk of recurrence
2. Site of recurrence

3. Survival

Ribero D, et al. Arch Surg 2012

Italian Intrahepatic Cholangiocarcinoma Study Group
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Farges O, et al. Ann Surg 2011 

64 mo

57 mo

36 mo

P<0.001
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Spolverato G, et al. Ann Surg Oncol 2015584 pts with ICC
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Αγγειακές Εκτομές

• Συχνή αγγειακή εμπλοκή λόγω διηθητικού χαρακτήρα

• Αγγειακές εκτομές 9 – 15% για R0 

• Ανάλογες επιβιώσεις

• Συγκρίσιμη νοσηρότης και θνητότης

• Επιλεγμένοι ασθενείς και Κέντρα

31D. KORKOLIS D. KORKOLIS



N=107

N=14

Ann Surg Oncol 2015

14 pts (12%) required VR

PVR 5pts

IVC  9pts
32



1087 pts ICC – 128 (12%) VR

Reames BN, et al. J Surg Oncol 2017 33



Bartsch F, et al. Int J Surg 2018 34
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LLR vs OLS for ICC
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Hyder O, et al. JAMA Surgery 2014

514 pts ICC 1990 - 2011
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Wang Y, et al. J Clin Oncol 2013
Concordance Index (C-Index): 0.74!!!

Cohort study 367 consecutive pts with ICC

Partial Hepatectomy between 2002 - 2007
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Bagante et al. Surgery 2016
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World J Surg 2015

Cost- effective Analysis

Size > 6cm - Vascular invasion(+): HR > sCT

Multifocal disease(+):     sCT > HR
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<6mo
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Neo – Adjuvant 

Chemo-Radiotherapy



Υποτροπή

• Υποτροπή στην 5ετία: 50% - 79%

• Ενδοηπατική: 60 – 80%

• Περιτοναική – Απομακρυσμένες Μεταστάσεις (15 – 30%)

• Ηπατεκτομή στην ενδοηπατική υποτροπή

• TACE – HAIP - Χημειοθεραπεία - Ανοσοθεραπεία 

• Ραδιοεμβολισμός με Υ- 90

• RFA - MWA
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Br J Surg 2012
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Total 563 pts

5yr recurrence 71%

5yr OS   23.6%

Intrahepat Rec 60%

Median OS:  11.1mo

Re-resection  26.7mo

IAT    9.6mo

Liver 
directed 
therapy

Chemotherapy 
only

Best 
Supportive 
Care

Treatment 75.8% 24.2% 52.5%

Median 
Survival

18mo 16.8mo 8.0mo

Spolverato G, et al. Ann Surg Oncol 2015
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World J Surg 2018



ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

• Αντένδειξη προ 2015 (2ετής επιβίωση <30%)

• Απουσία: α. Κριτήρια επιλογής

β. Νεοεπικουρικές θεραπείες

• Ενδείξεις:

1. Very-early iCCA <2cm non LR (cirrhosis)  5yr OS 65%

2.   Unresectable Locally Advanced iCCA with no LNs, no mets

3.  Responders to neoadjuvant CRT
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ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ
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OLT μετά από μερική 

ανταπόκριση σε 

νεοεπικουρική χημειο-

και ακτινοθεραπεία

Hepatology 2022



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Χειρουργική Πρόκληση

• Επιθετική Αντιμετώπιση

• Μείζονες Ηπατεκτομές

• Αγγειακές / Σπλαχνικές Εκτομές

• Προεγχειρητικά FLR – Ηπατική Λειτουργία  

• Λεμφαδενεκτομή ΠΑΝΤΑ!

• R0 Εκτομή

• Επιλεκτική αντιμετώπιση της υποτροπής

• Μεταμόσχευση 

• Biology first!!!
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