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Oggetto z ef f etl uozione pr o ced uro " e I ettrochem i oterop io"

Struttura richíedentez U.O.C. Attività Ospedoliere ASP di Cotonio.
Quesiti sottoposti.

. Torget di pozienti condidoti ollo tecnico
o Setting di erogazione
. Codiftco in SDO dellq Pres'fazione.

PREAAEsSA
L'elettrochemioteropio ( ECT) è il rísultoto della combinozione di due effettt:
- l' el ett r opor azi one delle memb rone ce | | u lor i
- somministrozione di formoci chemioteropici.
l'efettroporazione si boso sull'opplicazione locole di impulsi elettrici brevi ed intensi

che permeobilizzano reversibilmente le membrone cellulori. f formoci utilizzoti per
I'ECT sono la Bleomicino ed il Cisplotino, lo cui cito-tossicitò oumento reversibilmente in
combinozione con l'elettroporazione, come dimostrqto do molti studi in vitro ed in vivo.
fn guesto modo, viene potenzíoto I'efficocio locole del formoco chemioteropico
opplicoto dove le cellule sono elettro-permeabilizzate pe? mezzo d'impulsi elettrici,
senzo colpire i tessuti non esposti ogli impulsi stessi.
Fovorisce guindi l 'ossorbimento do porte dello lesione conceroso del chemioteropico
somministroto, Per vio endovenoso o locolmente. e distrugge le cellule tumoroli,
rispormiondo i tessuti soni, perché il chemioteropico roggiunge elevotissime
concentrozioni.
L'elettrochemioteropio à stoto oggetto di numerosi studi pre-clinici e clinici condotti
nelf 'ultimo ventennio; in guest'ombito è di fondomenlole ril ievo l'opprovozione di due
progetti europei (Cliniporator ed ESOPE, 2000-2005) rivolti ollo progettazione e
costruzione di un'opporecchiaturq (CliniporotorTM) specif icotamente dedicqto
ofl'opplicozione dell'elettrochemioteropio e impegnoti nell'individuozione e volidozione
delle procedure stondord pe? I'effettuazione del trottomento (ESOPE: Europeon
Stondqrd Operoting Procedure f or Electrochemotheropy).
f risultqti ottenuti dol 2OO5 q oggil honno permesso l'ingresso dello
elettrochemioteropio in diverseLinee 6uido nozionoli e internozionoli come:
AIOM (nel melonomo metostotico) in ftolio;
EDF - EADO - EORTC (nel trottcmento dello Spinocellulare e Merkeliomo) in Europo
SIOT (nelle metostosi ossee) in ftolio;
NICE (in tutte le metostosi cutonee) nel Regno Unito;
AGO (nelle recidive e metostosi di corcinomo mommorio) in Germonio.
Nel trottarele potologie indicote sono emersi vontoggi guoli:
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- Polf iozione efficace e buon controllo locole nel coso di metostosi cutcnee
- Durotq dello risposto locole in coso di risposto completo ol trottamento
- Copocità di lenire lesioni dolorose o songuinonti
- Efficocio nel prese?vore l'estetico del pazienle ele sue interozioni socioli
- Efficocio nel preserva?e lo funzionolità di un orgcno
- Dosi ridotte di formoco somministrote ol pazienfe
- Breve duroto dello sessione di trottomento.
E' stoto valutoto la documentozione esplicotivo allegoto ol verbole dello primo riunione

del TTP, si è oscoltoto il parere dei consulenti speciolisti: il chirurgo plostico, il

chirurgo oncologo e l 'oncologo medico; sono stote considerole le dichiorozioni dello
speciolisto dello strutturo occreditato Coso di Curo Humonitos - CCQ per cui si è
indetto il TTP, si è preso visione di moteriole f otograf ico relotivo o cosi clinici trottoti
presso lo Coso di Curo e di due cortelle cliniche di pozienti sottoposti allo proceduro di

ECT,
PAPEPE

T presenti concordono che lo cortello clinico deve contenere lo documentozione più
completo possibile riguordo ollo noturo dello lesione, diognosi supportoto do es.
istologico, lo storio clinica del paziente, eventuoli oltri trottomenti eseguiti.
Affinché si possc considerore opproprioto lo prestozione à necessorio che lo cortello
clinico contengo un dettoglioto percorso clinico:

. valutazione oncologica che ottesti I'oppropriatezza del trottqmento.
Vqlutozione delle condizioni del pazienle da cui si evince l'impossibilità di
eseguire interventi chirurgici e/o oltre procedure e che lo scelto di effettuare
f 'elettrochemioteropio derivi do uno volutozion e rischi lbenefici:

. storia clinica, uno occuroto onomnesi, i trottomenti eseguiti, i referti di es.
isto logi c i e'fipizzazione del lo lesione neoplosti co;

. E.O.L. dettoglioto con descrizione delle lesioni, (estensione, numero,
corotteristiche) eventuolmente corredoto do evtdenza fotogrofico, indogini
strumentalt, ECO, T AC, ..ecc.

. referto di sala operatoria esoustivo dello descrittivo di tutte delle fosi dello
proceduro.

Per quonto ottiene qllo codifico, considerondo che le linee guido dello Regione Siciliq e
che lo versione ftolionq ICD-9-CM del 2OO7 non contengono istruzioni specifiche per
lo ECT, ql fine di definire un percorso guonto più pertinente olla teropio ed ollo
tecnofogio utilizzoto, si prendono in consideraztone

. linee guido dello regione Emilio Romogno per lo compilozione ela codifico ICD-9-
CM dello schedo di dimissione ospedoliero onno 2011;

. lovoro relotivo ogli incontri di oggiornomento del Diportimento Oncologico
Negror di Verono " elettrochemioteropio: guoli indicozioni nel2Qt5?"

. considerazioni di Assobiomedico su Elettrochemioteropio onno ,7k 

tl Iilff'o' *\'#"""'ry'Tl M



Díagnosí príncipole:
Allre diognosi:

Intervento príncípole

oltro proceduro

pozienti oncologici offetti do tumori cutonei, recidwe cutonee e sottocutonee do
melonomo - recidive do corcinomo dello mommello - sorcomo di koposi, - metostosi ossee
- neoplosie del covo orole e di testo-collo - dei genitoli esterni - del fegoto - del
poncreos, che dopo ottento volutozione non risultino eleggibili od oltri trottomenti,
onche in considerazione del risultoto relotivo oi costi/benefici

5ETTÎNG DI EPOGAaONE
Prestozione erogabile in ricovero ordinorio e/o doy surgery in virtù delle condizioni del
pazient e, del lo sede e dell' estensi one delle les i oni.

CODIFICA
codice di neoplosío per sede
V58.11 chemioteropio ontineoplostico
Codice di onomnesi di neoplosio

codice di osportozione o
demolizione locole per sede

99.25 inieztone o infusione
di sostonze chemioteropiche per tumore
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ESEMPIO DI CODIFICA
PROCEDURA D.P. D.5. D.T T/P. rr P. DR6 SETTTNG
Ect su
metostosi di
tessuto
cutoneo e
sottocutoneo

Codice di
neoplosia
t98.2

v58.11
chemioteropio
ontineoplostico

Anomnesi di
neoplosio
moligno

86.3
osportozione o
demolizione
locole di
lesione

99.25
Chemioteropio
ontineoplostico

270 Ordinorio/doy
surgerY

Ect nello
stesso seduto
in cui si
effettua
osportozione
chirurgio dello
lesione

Codice di
neoplosio
r98.2

v58.11
chemioterapio
ontineoplostico

Anomnesi di
neoplosio
moligno

86.4
osportozione
rqdicole di
lesione dellq
cute

99.25
Chemioteropio
ontineoplostico

266 Ordinorio /day
su?gery

Ect su
metostosi do
tumori moligni
dello vulvo

Codice di
neoplasio
t84.4

v58.11
chemioteropio
ontineoplosticc

Anomnesi di
neoplosio
moligno

7t.3
oltro
osportozione o
demolizione
locole della
vulvo e del
perineo

99.?5
Chemioteropio
ontineoplostico

3ó0 Ordinorio /doy
surgery

Ect su
metqstosi dello
covità orole e
def lo zons
testo e collo

Codice di
neoplosio
t46.8

v58.11
chemioteropio
ontineoplostico

Anomnesi di
neoplosio
moligno

29.39
Asportozione o
demolizíone di
lesione o
tessuto del
farinqe

99.25
Chemioteropio
ontineoplostico

63 Ordinorio /day
surgery
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