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Le ossa sono una delle sedi più frequenti di diffusione 

delle neoplasie maligne

Le metastasi sono i tumori ossei più frequenti.



PRINCIPALI VIE DI DIFFUSIONE DEI TUMORI ALL’OSSO

• ESTENSIONE DIRETTA 
• VIA EMATICA
• VIA LINFATICA
• DIFFUSIONE INTRASPINALE



NEOPLASIE CON FREQUENTI METASTASI OSSEE

• PROSTATA
• MAMMELLA
• POLMONE
• TIROIDE
• RENE



METODICHE D’IMAGING

• Radiologia tradizionale

• Tomografia Computerizzata (TC)

• Risonanza Magnetica Nucleare (RMN)

• Medicina Nucleare
� SCINTIGRAFIA OSSEA

� PET-TC



Radiologia Tradizionale – vantaggi

• Indagine diagnostica disponibile ovunque

• Bassi costi



Radiologia Tradizionale – svantaggi

• Bassa sensibilità specie per le lesioni non circondate da 
sclerosi

• Basso valore predittivo negativo

• Dose



Radiologia Tradizionale – lesioni litiche



Radiologia Tradizionale – lesioni osteoaddensanti



Tomografia Computerizzata – vantaggi

• Esame ad elevata “risoluzione spaziale”
• Facile disponibilità
• Possibilità di un rapido studio di tutto il corpo
• Valutazione contestuale di altri organi possibile sede di 

metastasi
• Studio ottimale dell’osso anche senza iniezione di mdc



Tomografia Computerizzata

È l’esame di scelta per la stadiazione degli organi Toracici-

Addominali-Pelvici

È doveroso da parte del radiologo studiare le strutture 

scheletriche con apposite finestre di visualizzazione



Tomografia Computerizzata – svantaggi

• Elevata dose radiazioni
• Costi relativamente elevati
• Basso valore predittivo negativo
• Bassa risoluzione di contrasto



150 cm  in  un’ unica  APNEA150 cm  in  un’ unica  APNEA

Tomografia Computerizzata Multidetettore





CAUSE DI ERRORI DIAGNOSTICI (Rx – TC) 

FALSI POSITIVI

• Aree osteosclerosi
• Alterazioni artrosiche
• Osteoporosi
• Patologia infiammatoria
• Lesioni traumatiche

FALSI NEGATIVI

• Alterazioni artrosiche
• Non demineralizzazione
• Piccole lesioni
• Scarsa risoluzione di contrasto
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RISONANZA MAGNETICA – vantaggi

• Elevata risoluzione spaziale
• Elevata risoluzione di contrasto
• Non utilizzo di radiazioni ionizzanti
• Multiplanarietà
• Multiparametricità
• Alta sensibilità (93%) e specificità (97%)*

*EJR 2002; 43: 256-261



RISONANZA MAGNETICA – vantaggi

Consente un riconoscimento accurato delle alterazioni a 
carico del midollo osseo

*EJR 2002; 43: 256-261
EJR 2005; 55: 2-32

Sequenze con soppressione del grasso
•STIR
•SPAIR
•Fat Sat



SEQUENZE CON SOPPRESSIONE DEL GRASSO



RISONANZA MAGNETICA – limiti (relativi)

• Impossibilità di eseguire un esame total body
• Costi
• Scarso numero di installazioni

*EJR 2002; 43: 256-261

















CAUSE DI ERRORI DIAGNOSTICI (RMN) 

FALSI POSITIVI

• Edema osseo
• Patologia infiammatoria
• Lesioni traumatiche

FALSI NEGATIVI

• Lesioni fortemente sclerotiche 
• Scansioni mirate



SCINTIGRAFIA OSSEA

• ALTA SENSIBILITA' 

• ESPLORAZIONE TOTAL BODY 

• NESSUNA TOSSICITA' 

• BASSA IRRADIAZIONE 
• MONITORAGGIO DELLA TERAPIA

• COSTO CONTENUTO 



Equivalente di 
dose efficace

Organo critico 
adulto

mGy/MBq

Midollo osseo
adulto mGy/MBq

99mTc-MDP

99mTc-
Nanocolloidi

5,6 mSv

2,5 mSv

vescica: 0,0633

fegato:0,078

0,0096

0,014

DOSIMETRIA: SCINTIGRAFIA OSSEA

= 1 Rx Torace



CAUSE DI ERRORI DIAGNOSTICI (MN) 

• Processi degenerativi
• Infiammatori
• Stress meccanici 
• Osteolisi pura







Scintigrafia Planare SPECT MULTI FOV



PET- (TC)

• Maggiore sensibilità, specificità ed accuratezza 
diagnostica rispetto alla scintigrafia

• Valutazione complessiva
─ Scheletro 
─ Altri organi

• Costi elevati

• Scarsa disponibilità



PET- (TC)







Scintigrafia ossea vs PET vs RMN

BS-SPECT PET-TC RMN
• Sensibilità 74-80 96-100 92-95
• Specificità 75-90 96-97 95-97
• Accuratezza 77-80 95-97 96-98

Eur J Nucl Med 2000; 27: 1305
Int Cong Ser 2005; 1264: 239
EJR 2002; 43: 256-261













RICERCA METASTASI OSSEE – stadiazione

• Rx scheletro in toto

• Scintigrafia ossea (+ SPECT)
• Markers serici
• Clinica

D.Lgs 187/2000



Integrazione diagnostica

• Studio di lesioni dubbie 
• Maggior dettaglio anatomico
• Studio di lesioni vertebrali (specie se con coesistente 

danno neurologico)

1. RMN

2. TC



FOLLOW-UP

• FORME DIFFUSE Scintigrafia

• FORME FOCALI RMN – TC
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Prospettive future
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