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Tegemoetkoming voor percutane ablatie 

van een nier-, lever-, long- of bottumoren 

onder CT-scan begeleiding.



Voorwaarden & modaliteiten van tegemoetkoming.

1. Enkel terugbetaling indien uitgevoerd door interventioneel radioloog OF door een arts-specialist 

(urologie, heelkunde, orthopedie, neurochirurgie) in samenwerking met een interventioneel

radioloog, onder begeleiding van CT-scan.

2. Pre-ablatie consultatie bij een interventioneel radioloog of een arts-specialist die de ablatie zal 

uitvoeren. De pre-ablatie consultatie dient plaats te vinden voor de MOC en het pre-ablatie 

verslag dient ter beschikking te worden gesteld van de MOC. 

3. Enkel terugbetaling na bespreking & goedkeuring op MOC, in aanwezigheid van interventioneel

radioloog.
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3. Enkel terugbetaling na bespreking & goedkeuring op MOC, in aanwezigheid van interventioneel radioloog.

4. Voorwaarden centrum :

- ≥ 2 interventionele radiologie

- ≥ 2 urologie, chirurgie, orthopedie & oncologie

- ≥ 1 onco-pneumo & DIO

- ≥ 2 intensieve & anesthesie-reanimatie

5. Wachtdienst interventionele radiologie moet 24/24u en 7/7d ter beschikking zijn van het ziekenhuis 

waar de interventie plaatsvindt.

6. Noodzakelijke aantallen : 

- overgangsperiode van 3 jaar : 20 / jaar

- vanaf jaar 4 : 30 / jaar



PERCUTANE ABLATIES

 Percutaan en minimaal invasief

 Weefsel destructie door hitte of koude

 Radiofrequente ablatie (hitte door hoogfrequente radiogolven)

 Microwave ablatie (hitte door elektromagnetische straling)

 Cryoablatie (koude door argongas)



Ablation

Thermal ablation

 Cryoablation

 Argon gas >> temperature drop to -40°C 

 mechanism : ice crystals, osmotic injury & vascular

thrombosis

 advantage : good visualisation of iceball (0°C !) on CT

 advantage : less pain

 advantage : less bile duct complications (stricture or biloma) 

???

 longer procedure (<> RFA & MWA)

 Cost

 urogenital, breast, M+ in bone, soft tissue, and muscle



Ablation

Thermal ablation

 Cryoablation

 RFA (radiofrequency

ablation) 

 MWA (microwave 
ablation) 

alternating current flow through tissue

induces friction and ionic agitation

leading to heat and cell destruction

electromagnetic microwaves causing rapid

rotation of dipoles & ionic movement

leading to heat and cell destruction



Ablation

Thermal ablation

 Cryoablation

 RFA (radiofrequency ablation) 

 MWA (microwave ablation) 

RFA MWA

heat-sink strong less

ablation size smaller larger

speed slower (10-30 minutes faster (5-10 minutes)

max temperature 60-100 °C (140-212 °F) > 100°C (>212 °F)

FIRST CHOICE !



Ablatie

Thompson et al. Eur Urol 2015.
Andrews et al. Eur Urol 2019.
Lourenco et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2018.
Talenfeld et al. Ann Intern Med 2018.

Ablatie (RF, MWA, cryo) is aantrekkelijk alternatief voor heelkunde :

- effectieve en potentieel curatieve behandeling  

- lagere morbiditeit

- lagere kostprijs



MINIMAAL INVASIEF



NIEREN

• Niercelcarcinoma T categorie 1a

in combinatie met één van volgende criteria:

a. enkelvoudige nier

b. nierfalen/slechte nierfunctie (GFR < 60 ml/min),

c. patiënt komt niet voor heelkunde in aanmerking

• Patiënt heeft als gevolg van een specifieke (en te specificeren) 

predispositie een verhoogd risico op het ontwikkelen van 

meerdere maligne niertumoren tijdens het leven (o.a. Von 

Hippel Lindau, …)

Indicaties RIZIV (november 2024)

NIER

Niet-operabele T1a

NCCN- EAU - AUA guidelines • T1a (<4cm)

• Solitary kidney or renal insufficiency

• Frail patients/comorbidity



NIEREN

Ablatie (RF, MWA, cryo) – patientenselectie :

- ablatiemarge van 0,5 à 1 cm 

- exofytair vs centraal (heat sink)

- nabijheid darm, ureter en PCS (hydrodissectie -pyeloperfusie)



CT geleiding

 ‘real time’ CT fluoroscopie

 Dosis voor operator

 Beschikbaarheid

CBCT geleiding

 Beweging en verplaatsing van 

de nier

 Lagere dosis voor operator

 Betere beschikbaarheid



Casus 1 Vrouw, 71j: UWI

CT en MRI: RCC T1a 2,5cm
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ABLATIE MARGES!!!!!!!!!!



Casus 1 Vrouw, 71j: UWI

CT en MRI: RCC T1a 2,5cm

Follow up 6 maanden



Casus 2
Man, 68j: 

RCC links met metastasen (longen-bot-

klieren-spier-pancreas)

Immunotherapie: Ipilimumab - Nivolumab

Afmeten tumor in 3 vlakken

T1b
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Casus 3
Man, 78j: 

VG cystoprostatectomie met Bricker

VKF waarvoor NOAC

RCC T1a 3cm
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Casus 3
Man, 78j: 

VG cystoprostatectomie met Bricker

VKF waarvoor NOAC

RCC T1a 3cm



Casus 4
Vrouw, 74j: 

VG TAVI

RCC T1a 2,7cm



Casus 4
Vrouw, 74j: 

VG TAVI

RCC T1a 2,7cm

Bescherming pyelum met 

pyeloperfusie (verwarmd NaCl) Plaatsing Single J stent



Case 5: painful bone M (after 2 
session of RT)



Alternatieven

Ablatie (RF, MWA, cryo) – (locale) alternatieven :

Stereotactische radiotherapie

- niet-invasief (<> heelkunde en ablatie)

- onafhankelijk van tumor locatie en volume

- ? overall survival ≤ ablatie & heelkunde ?

- ? impact op nierfunctie ?

Raquibul et al. European Urology 2023.
Barbour et al. Cancers 2023.
Uhlig et al. J Vasc Interv Radiol 2019.

MINIMAAL INVASIEF



Stereotactische radiotherapie

ESMO guidelines : “SABR may be used in advanced/metastatic

setting to treat local disease in poor surgical candidates who are not

eligible for other local therapies such as thermal ablation” 

Kanesvaran et al. ESMO Open 2021.
Escudier et al. Ann Oncol 2019.



Complications

• Nerve injury Hydrodissection, displacement, temperature monitoring; avoid lethal isotherm

• Bowel injury Hydrodissection / mechanical displacement

• Skin injury / frostbite Superficial Warm saline

• Bleeding / hematoma Coagulation assessment; careful trajectory

• Pneumothorax / hemothorax Minimize pleural traversing; post-procedure imaging

• Infection Tumor necrosis / probe tract Sterile technique ± antibiotics according to institutional practice

Hydrodissection



Interventionele radiologie in de 
onco-urologie

Dr. Van Holsbeeck Andries

Dr. Marrannes Jesse

Dr. Kager Joost

Dr. Ghekiere Johan

Dr. Selleslagh Sébastien



Embolisatie voor persisterende 
lymfelekkage

Lymfe – back to basics.

Oorzaken/pathologie
Schade

Behandeling

Resultaten
Postproceduraal verloop/complicaties



Lymfe

Functie:

- Drainage interstitium

- Lymfocyten   =>     

immuniteit

- Transport vetten   =>      
TG

• Melkachtig aspect

• ↑ TG (> 200 mg/dl)



Lymfe

1. Aorto-iliacaal   

1. Gastro-intestinaal  =>  

TG 

2. Hepatisch



Lymfe

1. Aorto-iliacaal      

2. Gastro-intestinaal  =>  

TG 

3. Hepatisch             
Cavé GEEN  TG !!

Cavé GEEN  TG !!



Lymfe

• Cisterna chyli Th12-L2

• Ductus thoracicus

• Draineert tot 4l/d



Oorzaken: iatrogeen
‒ Thoracaal

‒ Abdominaal:

• Radicale prostatectomie

• Gynaecologische (onco) HK 2,7 – 4,5 % *

• Lymfadenectomie

• Para-aortaal > pelvien **

• Niertransplantatie 0,6 – 22 % *

• Pancreatectomie 2,6 % ***

• Whipple 2,8 % ***

• Gastrectomie 2,06 % ****

• …

* A review of the postoperative lymphatic leakage. Shulan Lv. Oncotarget. 2017

** Risk factor analysis for massive lymphatic ascites after laparoscopic retroperitonal lymphadenectomy

in gynecologic cancers and treatment using intranodal lymphangiography with glue embolzation. 

JGO 2016

*** Incidence and risk factors of chylous ascites after pancreatic resection. Pan W. Int J Clin Exp

Med.2015.

**** Management of high-output chylous ascites after D2-lymphadenectomy in patients with gastric

cander: a multi-center study.Ilhan E. J Gastrointest Oncol.2016.

- Lymfocoele

- Ascites



Behandeling: historiek

‒ Einde 19e eeuw: opmars interesse lymfe

‒ Nood aan visualisatie van het lymfatisch systeem

‒ Wateroplosbare I-houdende CM

 Slechts beperkte opacificatie wegens snelle diffusie

‒ 1960: lipiodol

 ‘poppy seed’ (Papaver Somniferum)

 VD: minder snelle diffusie



Behandeling: historiek

‒ Lipiodol

 1901: therapeutisch: cardiopulmonale aandoeningen, impetigo, syfilis..

 1921: radio-opake eigenschappen

o Myelografie: epidurale injectie

o Veel radiologische applicaties: dacryografie, hysterosalpingografie, 
sialografie, fistulografie…

 Lymfangiografie: evaluatie LN

o Lymfoom

o Metastasering

 Therapeutisch

o Emboligeen + granulomateuze reactie

o NBCA =>  embolisatie

o Cytotoxische medicatie => cTACE



Transpedale lymfangiografie

‒ Interdigitaal intradermale injectie blauwe kleurstof

‒ Macroscopische visualisatie lymfebanen

‒ Dissectie + cannulatie

‒ Ultraselectieve lymfatische toegang

‒ Injectie lipiodol

The radiological treatment of postoperative therapy-refractory lymphatic fistula in the groin region: 
Transpedal lymphangiography and different percutaneous lymphatic second-line interventions. 
Sommer et al.



Behandeling: historiek

CT

MRI

# 

lymfangiografies

tijd2000

l

 Complexe 

(oncologisch

e) heelkunde

1960

l

Diagnostisch Diagnostisch

Therapeutisch



Behandeling: historiek

- Evolutie lymfangiografie:

 Verschuiving binnen de diagnostische functie

 Bijkomende therapeutische functie

 Transpedaal -> inguinaal   (cfr cases)



Casus: man, 77j

‒ ProstaatCA waarvoor radicale prostatectomie met bilaterale pelviene

lymfadenectomie 



Casus: man, 77j



Casus: man, 77j, ascites
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Casus: 68j, status na nefrectomie voor RCC met klierevidement
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Casus: 68j, status na nefrectomie voor RCC met klierevidement



Resultaten abdominale lymfatische embolisatie
‒ Goede resultaten

‒ Maar slechts kleine reeksen

 Weinig patiënten

 Lymfangiografie versus bijkomende embolisatie

 Embolisatie via:

o Aangeprikte inguinale LK

o Aanvoerende lymfevat

o Lek

‒ Short term en long term FU

To be continued



Complicaties

‒ Punctieplaatsgerelateerd

‒ Hypersensitiviteitsreactie op lipiodol

‒ Migratie lijm naar de systeemcirculatie

 Longembolie, paradoxale cerebrale embolen

 Risico  : eerst coils, dan pas n-BCA

 CI:

o Pulmonaire insufficiëntie

o Rechts-links cardiale shunt



Complicaties

‒ Punctieplaatsgerelateerd

‒ Hypersensitiviteitsreactie op lipiodol

‒ Migratie lijm naar de systeemcirculatie

‒ Embolisatie = outflowobstructie, dus postproceduraal

 ° Chyleuze ascites  ?

 ° Protein-losing enteropathie ?

 ° Lymfoedeem onderste ledematen ?
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‒ The radiological treatment of post-operative therpay-refractory lymphatic fistula in the groin region: 
transpedal lymphangiography and different percutaneous lymphatic second-line interventions. Sommer 
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‒ Back to the Future: Lipiodol in lymphography – From diagnostics to Theranostics. Pieper C.C. Hur S., 
Sommer C.M., Nadolski G., Maleux G., Kim J., Itkin M. Investigative Radiology. Vol 52, nr 9. sept 2019.
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