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•• 500.000 nuovi tumori diagnosticati ogni500.000 nuovi tumori diagnosticati ogni
anno. Di questi il 4anno. Di questi il 4--5%  avr5%  avràà localizzazionilocalizzazioni
secondarie vertebrali.secondarie vertebrali.

•• 1818--20.000 nuovi casi diagnosticati ogni20.000 nuovi casi diagnosticati ogni
anno in USA.anno in USA.

INCIDENZAINCIDENZA
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• PIUPIU’’ FREQUENTIFREQUENTI polmone
mammella
prostata
rene
mieloma multiplo

• MENO FREQUENTIMENO FREQUENTI tiroide
intestino
sangue

INCIDENZAINCIDENZA
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LIVELLOLIVELLO

La localizzazione piLa localizzazione piùù frequente frequente èè
quella dorsoquella dorso--lombare.lombare.

80% casi sono 80% casi sono monomono-- e e bisegmentaribisegmentari
20% casi sono 20% casi sono multisegmentarimultisegmentari
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• CONTIGUITACONTIGUITA ’’

• VIA EMATOLOGICAVIA EMATOLOGICA

PATOGENESIPATOGENESI



Taranto 16-17 marzo 2007

Teoria di Teoria di BatsonBatson
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ANATOMIA PATOLOGICAANATOMIA PATOLOGICA

• OSTEOLITICIOSTEOLITICI (polmone, rene, intestino)

• OSTEOBLASTICIOSTEOBLASTICI (prostata e talvolta mammella)
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SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA

•• AmieliciAmielici

•• MieliciMielici • Ipo-anestesia
• Paraparesi
• Tetraparesi
• Paraplegia

Dolore
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INDICAZIONIINDICAZIONI

•• Numero di vertebreNumero di vertebre

•• SintomatolgiaSintomatolgia

•• Fattori prognostici (etFattori prognostici (etàà, condizioni generali,, condizioni generali,
tipo e tipo e stadiazionestadiazione))

OBIETTIVO: qualitOBIETTIVO: qualitàà di vitadi vita
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LA NOSTRA ESPERIENZALA NOSTRA ESPERIENZA

GenGen 1997 1997 -- FebFeb 2007  69 metastasi vertebrali 2007  69 metastasi vertebrali 
operate in 43 operate in 43 pzpz..

23 M (5423 M (54--89  et89  etàà media  72 media  72 aaaa))

20 F (3820 F (38--81 et81 etàà media  62,1 media  62,1 aaaa))

EtEtàà media 67,4media 67,4

(10 anni)(10 anni)



Taranto 16-17 marzo 2007

7    metastasi da polmone7    metastasi da polmone
10       10       ““ mammellamammella
2         2         ““ linfoma non linfoma non HodgkinHodgkin
22 ““ coloncolon
2         2         ““ renerene
22 ““ prostataprostata
2         2         ““ melanoma       melanoma       
11 ““ tiroidetiroide
1         1         ““ vescicavescica
1         1         ““ ovaioovaio
10       10       ““ mielomamieloma multiplo multiplo 

ORIGINEORIGINE
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7  metastasi da polmone7  metastasi da polmone
1         1         ““ linfoma NH            linfoma NH            
1         1         ““ coloncolon
2         2         ““ renerene
•• ““ prostataprostata
2         2         ““ melanoma       melanoma       
1         1         ““ vescicavescica
5         5         ““ mielomamieloma multiplo multiplo 
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10  metastasi  mammella10  metastasi  mammella
1         1         ““ linfoma NH            linfoma NH            
1         1         ““ coloncolon
1         1         ““ tiroidetiroide
1         1         ““ ovaioovaio
5         5         ““ mielomamieloma multiplo multiplo 
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CervicaleCervicale 2 vertebre2 vertebre
Dorsale    Dorsale    47 vertebre (28M47 vertebre (28M--19F)19F)
LombareLombare 20 vertebre (1M20 vertebre (1M--19F)19F)

LIVELLOLIVELLO
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VERTEBRE TRATTATEVERTEBRE TRATTATE
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TRATTAMENTOTRATTAMENTO

�� LaminectomiaLaminectomia10 10 pzpz (7M(7M--3F)3F)

�� LaminectomiaLaminectomia+ + vertebroplasticavertebroplastica2F 2F 
�� LaminectomiaLaminectomiamonolateralemonolaterale+ + cifoplasticacifoplastica10 10 pzpz (9M(9M--1F)1F)
�� CifoplasticaCifoplastica16 16 pzpz (3M(3M--13F)13F)
�� SomatectomiaSomatectomia+ + cifoplasticacifoplastica2 2 pzpz (1M(1M--1F)1F)
�� SomatectomiaSomatectomia+ protesi + protesi distraibiledistraibileADD plus 1MADD plus 1M

• bilaterale 7 (6M-1F)
• monolaterale 3(1M-2F)
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CIFOPLASTICACIFOPLASTICA
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Uomo 60 Uomo 60 aaaa -- metastasi ossea di D9 da metastasi ossea di D9 da 
oncocitomaoncocitoma renale. Intensa renale. Intensa dorsalgiadorsalgia..

RMN RMN prepre--operatoriaoperatoria
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TAC TAC prepre--operatoriaoperatoria



Taranto 16-17 marzo 2007TAC postTAC post--operatoriaoperatoria

Cifoplastica
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RMN RMN prepre--opop

Uomo 54 Uomo 54 aaaa. . MielomaMieloma D1. IntensaD1. Intensa
dorsalgiadorsalgia..
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Tac postTac post--opop

RMN postRMN post--opop

Somatectomia e cifoplastica per via anteriore.
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Approccio chirurgicoApproccio chirurgico
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RMN  a 1 annoRMN  a 1 anno
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RMN RMN prepre--opop
TAC TAC prepre--opop

Uomo 81 Uomo 81 aaaa. Metastasi D10 da carcinoma. Metastasi D10 da carcinoma
vescicalevescicale. Paraplegia.. Paraplegia.
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Laminectomia monolaterale + cifoplastica

TAC postTAC post--opop
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M 74 aa. Metastasi D5,D6,D7 da carcinoma
polmonare. Dorsalgia trattata con morfina.

Rx Rx postpost--opop
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FollowFollow--up a 30 up a 30 gggg
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Uomo 71 Uomo 71 aaaa. . Mieloma Mieloma C4C4--C5. GraveC5. Grave
MonoparesiMonoparesi..

Rx Rx cervicalecervicale
RMN RMN prepre--opop
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Somatectomia C4-C5 ed impianto protesi ADD Plus

TAC postTAC post--opop

Protesi ADD PlusProtesi ADD Plus
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Rx Rx a 18 mesia 18 mesi
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Donna 50 Donna 50 aaaa. Metastasi L5 da carcinoma. Metastasi L5 da carcinoma
della mammella. della mammella. LombalgiaLombalgia..

RMN RMN prepre--opop
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RMN RMN prepre--opop
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TAC postTAC post--opop

Cifoplastica di L5 con PMMA
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FollowFollow--up a 6 mesiup a 6 mesi
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RMNRMN
prepre--op.op.

RxRx
postpost--op.op.

Donna 81Donna 81 aaaa. Crollo D10,D11,L3,L4 da . Crollo D10,D11,L3,L4 da 
mielomamieloma multiplo in multiplo in osteporoticaosteporotica..
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Uomo 77 aa. Mieloma D5. Dorsalgia e
paraparesi.

RMN RMN prepre--opop
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Laminectomia monolaterale D4-D5 e Cifoplastica D5

Tac postTac post--opop

D4D4

D5D5
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Rx Rx postpost--opop
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D6D6

TAC a 30 TAC a 30 gggg
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FollowFollow--up a 30 up a 30 gggg
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CONCLUSIONICONCLUSIONI

Laddove le condizioni cliniche e radiologiche delLaddove le condizioni cliniche e radiologiche del
paziente lo consentono, il trattamento chirurgicopaziente lo consentono, il trattamento chirurgico
deve essere sempre e precocemente proposto perdeve essere sempre e precocemente proposto per

cercare di migliorarne la qualitcercare di migliorarne la qualitàà di vita.di vita.
A tal fine il trattamento A tal fine il trattamento multimodalemultimodalerappresentarappresenta

il percorso terapeutico piil percorso terapeutico piùù completo nelcompleto nel
management dei pazienti con metastasi vertebrali.   management dei pazienti con metastasi vertebrali.   
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