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Background 

Oggi il carcinoma epatocellulare (hepatocellular carcinoma, HCC) rappresenta il quinto tumore più 

diffuso al mondo e la sua incidenza è di circa 850.000 nuovi casi all’anno. Il trattamento gold 

standard per l’HCC è il trapianto di fegato ma, nonostante il successo di questo intervento, i dati 

mostrano una comparsa di recidiva HCC nel 16% dei casi, con conseguente influenza negativa sulla 

prognosi dei pazienti e una sopravvivenza media post-recidiva stimata di un anno che vede la 

recidiva come la principale causa di mortalità (De Angelis et al., 2015; Bodzin et al., 2017). Eppure, i 

meccanismi che portano alla comparsa e allo sviluppo della recidiva rimangono non completamente 

compresi. Diversi fattori possono promuovere la crescita o la recidiva del cancro; sia le 

caratteristiche del tumore che le caratteristiche del ricevente sono ampiamente riconosciute come 

fattori di rischio per la recidiva di HCC dopo trapianto di fegato, oltre ai fattori di rischio del donatore. 

Inoltre, il danno da ischemia da riperfusione (ischaemia - riperfusion injury, IRI) è considerato uno 

dei principali determinanti del più alto tasso di recidiva di HCC associato al trapianto di organi 

cosiddetti marginali ottenuti da donatori con criteri estesi (extended criteria donor, ECD). In questo 



 

campo, il trattamento dell’organo con la macchina di perfusione ha guadagnato una crescente 

attenzione all'interno della comunità dei trapianti come strumento utile per alleviare l’IRI, per 

valutare la funzionalità epatica prima del trapianto e potenzialmente ricondizionare gli organi 

marginali. La perfusione ipotermica ossigenata ex-situ (hypothermic oxygenated perfusion, HOPE) è 

stata studiata in diversi studi preclinici e clinici, che ne hanno dimostrato l’efficacia nel ridurre la 

disfunzione dell’organo trapiantato con donatori ad alto rischio (Czigany et al., 2017; Ravaioli et al., 

2020). Recentemente Mueller e colleghi (2019) hanno suggerito l’utilizzo della perfusione 

meccanica per proteggere dalla comparsa di recidiva HCC dopo trapianto.  

Innovazione e impatto 

Se l’ipotesi principale dello studio venisse confermata, la pratica clinica dei pazienti con HCC 

candidati a trapianto di fegato potrebbe cambiare con l’introduzione della perfusione ipotermica 

ossigenata ex-situ. In questo modo si potrebbe inoltre ampliare la platea dei candidati a trapianto a 

coloro che attualmente vengono esclusi in quanto presentano un elevato rischio di recidiva HCC, 

che con il trattamento proposto potrebbe essere ridotto. 

Obiettivi dello studio 

Il presente studio vuole verificare se il trattamento con HOPE ex-situ può proteggere i riceventi non 

solo dall’IRI e dalle complicanze post trapianto, ma anche dalla recidiva del cancro, che appare 

inevitabilmente legata alla qualità dell'organo.  

Pubblicazioni/Risultati raggiunti 

Attività in corso.  
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