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INCIDENZA

» 18-20.000 nuovi casi diagnosticati ogni
anno in USA.

e 500.000 nuovi tumori diagnosticati ogni
anno. DI guesti il 45% avra localizzazionl
secondarie vertebrall.
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INCIDENZA

- PIU" FREQUENTI polmone

mammella
prostata

rene

mieloma multiplo

- MENO FREQUENTI tiroide

Intestino
sangue
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LIVELLO

La localizzazione pifrequentee
guella dorsdombare.

80% casi sonmonec e bisegmentari
20% casl sonmultisegmentari
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PATOGENESI

- CONTIGUITA °

- VIA EMATOLOGICA
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ANATOMIA PATOLOGICA

« OSTEOLITICI (polmone, rene, intestino)

« OSTEOBLASTICI (prostata e talvolta mammella)
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SINTOMATOLOGIA

e Amielici Dolore

e Mielici . Ipo-anestesia
e Paraparesi
e Tetraparesi
e Paraplegia
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INDICAZIONI

OBIETTIVO: qualitadi vita

* Numero di vertebre
e Sintomatolgia

o Fattori prognostici (et condizioni generall,
tlipo estadiaziong:

Taranto 16-17 marzo 2007



Gen1997- Feb 2007 69 metastasi vertebrali
(10 anni) operate In 43pz.

23 M (5489 et media 72aa)

20 F (3881 etamedia 62,1aa)

Eta media 67,4
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MASCHI

7 metastasi da polmone 7
1 * linfoma NH 6-
1 ’ colon 5-
2 * rene
. “ prostata il
2 “ melanoma 3
1 * vescica 2-
5 * mieloma multiplo 11
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2 vertebre
47 vertebre (28M19F)
20 vertebre (1M-19F)

® Maschi
O Femmine
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Femmine

B Maschi
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LaminectomialO pz (7/M-3F) e bilaterale 7 (6M-1F)
 monolaterale 3(1M-2F)

Laminectomiat vertebroplastic2F
Laminectomianonolateraler cifoplasticalO pz (9M-1F)
Cifoplastical6 pz (3M-13F)

Somatectomia cifoplastica2 pz (1M-1F)
Somatectomia protesidistraibileADD plus 1M
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CIFOPLASTICA
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Uomo 60 aa - metastasl ossea di D9 da
oncocitoma renale. I ntensa dorsalgia.

RMN pre-operatoria
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Cifoplastica
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Uomo 54 aa. Mieloma D1. | ntensa
dorsalgia. ‘
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Somatectomia e cifoplastica per via anteriore.
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Approccio chirurgico
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Uomo 81 aa. Metastast D10 da carcinoma
vescicale. Paraplegia.

e

TAC pre-op

RMN pre-op
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Laminectomia monolaterale + cifoplastica

ANTONIO L

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

RX poSstop
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Uomo 71 aa. Mieloma C4-C5. Grave
Monopares.

SP -5.7 SP

15 1%0 sL 3.0 tse1-15 180 sL
Fov 280*280 | *r Fov 2
P 240 *2560 |1 SAT 240 *2
112.0/1 Sag>Tra 2|TR 4700.0 Sag>Tra
02:35 TE 112 -0/

TA 02:35

RMN pre-op

RXx cervicale
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Somatectomia C4-C5 ed impianto protesi ADD Plus
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Rx a 18 mesi
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Donna 50 aa. Metastasl L5 da carcinoma
della mammella. Lombalgia.
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SER 1-1R
MF 1.75

2 25F0
Tra- Cor

DS 1MA Azienda S5 Annunziata
AF TOM IMPACT 04/893 AF
153 H-SP-CR  VB33D 01-DEC-1953
+:FAL 13:19

04 22-MAR-2004
IMACE 99
SER 1-11
MF 1.75%
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Cifoplastica di L5 con PMMA

TAC postop
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Follow-up a 6 mesi

Taranto 16-17 marzo 2007



Donna 81 aa. Crollo D10,D11.L3,L4 da
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Uomo 77 aa. Mieloma D5. Dorsalgia e
parapares.

SER 1-3

5
-
=

D tsel-3 180
R
D Sag TR 600.0
1 TE 12.0/1
0 TA 03:20 .
Sy 4 a ileiimas e ¥ gﬁ i NAFD NFLIROLOGIA C

s RMN pre-op
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Laminectomia monolaterale D4-D5 e Cifoplastica D5

Tac postop
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RX post-op
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Follow-up a 30gg
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CONCLUSIONI

Laddove le condizioni cliniche e radiologiche del
paziente lo consentono, Il trattamento chirurgico
deve essere sempre e precocemente proposto [
cercare di migliorarne la quaidi vita.
A tal fine Il trattamentanultimodalerappresenta
Il percorso terapeutico incompleto nel
management dei pazienti con metastasi vertebral:
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