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Sarcoma 6%
Melanoma 3%

Unknown  17%
Prostate  10%

G.I. tract 11%

349 SPINE METASTASES 
1997-2005

Primary tumor:

Bladder

1%

Lung 17%

Uterus 4%

Kidneys 13%

Breast 12%Thyroid 6%

Plasmacytoma: 57       Lymphoma: 9



•MALATTIA SISTEMICA•MALATTIA SISTEMICA

METASTASI OSSEEMETASTASI OSSEE
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obbligatoria nella maggior parte dei casi

La biopsia nelle
metastasi ossee
La biopsia nelle
metastasi ossee
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OPERABILITA’
1-2-3 ASA 4-5

SENSIBILITA’
ADJUVANTI

FRATTURA 
PATOLOGICA
(o RISCHIO F.P.)

TERAPIE ADJUVANTISENSIBILITA’ 
ADJUVANTI

ALGORITMO di TRATTAMENTO delle METASTASI degli ARTIALGORITMO di TRATTAMENTO delle METASTASI degli ARTI

METASTASI 
ISOLATA

CHIODO +/-
CEMENTO

RESEZIONE e RICOSTRUZIONE

se metastasi non isolata e sensibile ad adjuvanti

META-EPIFISI

SENSIBILITA’ 
ADJUVANTI
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TRATTABILITA’ 
METS OSSEE e/o 

VISCERALI

TERAPIA del 
DOLORE



CHIRURGIA PALLIATIVA
Decompressione e Stabilizzazione

OPZIONI di TRATTAMENTO CHIRURGICO

ESCISSIONE INTRALESIONALE
Curettage o Debulking

ESCISSIONE EXTRALESIONALE 
Resezione in blocco





2004-2006: 12 thermoablations

PRELIMINARY CONSIDERATIONS

�Radio-frequency thermoablation leads to ischemic

necrosis of the tumor.

�In hypervascularized tumors (renal carcinoma) it is

necessary to take care to reach and maintain thenecessary to take care to reach and maintain the

required temperature for as long as needed to achieve

necrosis.

�There is probably no modification of the actual

properties of the tumor and the necrotic tumor is still

present.

�And so the tumor does not disappear and there is no

cavity to be filled.



CONCLUSIONI

• SPESSO IL PRIMO TRATTAMENTO 
DETERMINA LA PROGNOSI

• BIOPSIA SE DIAGNOSI INCERTA

• IL TRATTAMENTO DI UN PAZIENTE AFFETTO DA 
METASTASI OSSEE DEVE MIRARE AD UN 
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DI VITA 

• LA CHIRURGIA DEVE MIRARE AD OTTENERE UN 
CONTROLLO LOCALE DELLA LESIONE METASTATICA



CONCLUSIONI

• IL TRATTAMENTO DEVE ESSERE 
MULTIDISCIPLINARE IN ACCORDO CON

MEDICO DI BASE, ENDOCRINOLOGO/ONCOLOGO, 
RADIOTERAPISTA ED ANESTESISTARADIOTERAPISTA ED ANESTESISTA

•TRATTAMENTO IN CENTRI DEDICATI E 
POLISPECIALISTICI


