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IL RUOLO 
DELL’ORTOPEDICO



IL RUOLO DELL’ORTOPEDICO

COINVOLTO IN PRESENZA DI LOCALIZZAZIONI OSSEE SECONDARIE 

DOLOROSE PER IL GRADO DI ESTENSIONE CHE DETERMINA INDEBOLIMENTO 
DELLA STRUTTURA DELL’OSSO 

IMPENDING FRACTURE 
FRATTURE PATOLOGICHE



INCIDENZE METASTASI OSSEE

>50% TUMORI SVILUPPA METASTASI OSSEE (12%-70%)

70% MAMMELLA  - 90% PROSTATA

METASTASI OSSEA E’ LA MANIFESTAZIONE SECONDARIA DI UN TUMORE PIU’ 
SINTOMATICA E INVALIDANTE

68% PAZIENTI CON METASTASI OSSEE PRESENTA DOLORE
10%-20% EVOLVE IN FRATTURE PATOLOGICHE

3%-4% PAZIENTI CON FRATTURE PATOLOGICHE NON E’ NOTA LA CAUSA PRIMARIA



INCIDENZE METASTASI OSSEE

MAGGIOR RISCHIO DI METASTASI OSSEE ENTRO I 3-5 ANNI
DALLA DIAGNOSI INZIALE E CON RISCHIO FINO A DOPO
20 ANNI

NELLE METASTASI TRATTATE CON RADIOTERAPIA INCREMENTO
(13%-41%)  DI RISCHIO DI FRATTURA PATOLOGICA NEI 6 MESI 
SUCCESSIVI (35%) 

UNA METASTASI OSSEA PUO’ ESSERE MISCONOSCIUTA ALLA 
RADIOLOGIA CONVENZIONALE FINO A CHE NON SI HA UN 

RIASSORBIMENTO DELL’OSSO DAL 50% AL 70% 



TRATTAMENTO METASTASI OSSEE

- INDICATO CON PROGNOSI DI VITA > 6 MESI

- PROCEDURA UNICA CHE PERMETTA UN CARICO IMMEDIATO 
E UNA MOBILIZZAZIONE PRECOCE

- STABILIZZAZIONE PREVENTIVA DELLE IMPENDING FRACTURE
RIDUCE LE COMPLICANZE, RIPRESA PIU’ VELOCE E
MIGLIORE PERCENTUALE DI SOPRAVVIVENZA A DUE ANNI
RISPETTO ALLE FRATTURE PATOLOGICHE

- INCHIODAMENTO ENDOMIDOLLARE RAPPRESENTA IL GOLD   
STANDARD QUANDO POSSIBILE, NEGLI UTILMI ANNI UTILIZZO 
DI MEGAPROTESI



TRATTAMENTO METASTASI OSSEE

- INCHIODAMENTO CON CHIODI IN TITANIO O 
IN CARBO-PEEK

- NESSUNA EVIDENZA SCIENTIFICA SULLA 
RISPOSTA ALLA RADIOTERAPIA, MIGLIORE 
CONTROLLO POSTOP DELLA LESIONE IN BASE 
ALL’UTILIZZO DEL TITANIO O DEL CARBOPEEK

- PROBLEMI DI TENUTA DELLE VITI DEL CHIODO 
NELLE CORTICALI OSSEE IN ENTRAMBI



TRATTAMENTO METASTASI OSSEE

TITANIO CARBOPEEK 



TRATTAMENTO METASTASI OSSEE



EVOLUZIONE DEI SISTEMI DI INCHIODAMENTO



Come funziona?

Monomero contenuto in un balloon inerte in PET gonfiato con una siringa standard 
indurito con la luce UVA attraverso una fibra ottica all’interno del balloon



inserimento
espansione con 
monomero liquido

indurimento tramite 
sorgente UVA con fibra 
ottica all’interno

risultato finale



Impianto che si adatta alla
conformazione dell’osso

- Riempie completamente il canale

- Stabilità agli stress assiali e rotazionali

- Minor stress tra impianto e superficie contatto

con osso

- Possibilità di utilizzo di viti (diametro max 1/3 larghezza

balloon

- Diametro Balloon fino a 22mm



LETTERATURA

2016

2015

2014

2013



Stabilizzazione con chiodo bloccato

Progressione area di riassorbimento osseo 

con tenuta solo per le viti



Uomo  77aa – affetto da melanoma da circa 15 

anni con comparsa di dolore braccio sinistro 

con pretermotilità da 6 mesi 



Uomo  77aa: controllo postop



Uomo  77aa: controllo a 1 mese



Uomo  77aa: controllo a 3 mesi



Uomo  77aa: controllo a 5 mesi



Uomo  77aa: controllo a 5 mesi



Uomo  77aa: controllo a 5 mesi



Uomo  77aa: controllo a 36 mesi



Donna  66aa – affetta da mieloma multiplo da 

10 anni. Comparsa di dolore improvviso 

braccio destro



Donna  66aa – controllo Rx postop



Donna  66aa – controllo Rx a 1 mese



Donna  66aa – controllo Rx a 2 mesi



Donna  66aa – controllo Rx a 4 mesi



Donna  66aa – controllo Rx a 4 mesi



Donna  66aa – controllo a 4 mesi



Donna  66aa – controllo a 4 mesi



Uomo  72aa: k polmone



Uomo  72aa: k polmone



Uomo  72aa: k polmone RX postop



Uomo  72aa: k polmone RX a 30gg, poi decesso



Uomo  67aa: recidiva di k renale dopo 9 anni 

con comparsa di dolore spalla dx



Uomo  67aa: recidiva di k renale dopo 9 anni

RX postop



Uomo  67aa: recidiva di k renale dopo 9 anni

RX a 30gg



Uomo  67aa: recidiva di k renale dopo 9 anni

RX a 3 mesi                                  Rx a 10 mesi

3 MESI 10 MESI



Donna 80aa: k polmone

PREOP POSTOP 1 MESE 5 MESIpostop 5 mesi



Donna 80aa: k polmone

PREOP POSTOP 1 MESE 5 MESI4 anni
5 anni con comparsa di nuova 

localizzazione distalmente al balloon



Donna 51aa: k mammella

PREOP



Donna 51aa: k mammella  postop



Donna 51aa: k mammella  controllo a 2 mesi 



Donna 51aa: k mammella  controllo a 4 mesi 



Donna 83aa: k mammella  rx preop



Donna 83aa: k mammella  rx post-op 



Donna 83aa: k mammella  rx a 3 mesi



Uomo 32aa: emangiopericitoma anaplastico IV 

stadio rx preop 20 gg prima dell’intervento



Uomo 32aa: emangiopericitoma anaplastico IV 

stadio rx postop



Uomo 32aa: emangiopericitoma anaplastico IV 

stadio rx a 30gg



Uomo 32aa: emangiopericitoma anaplastico IV 

stadio rx a 90gg



Uomo 32aa: emangiopericitoma anaplastico IV 

altra localizzazione spalla destra

controllo a 5 mesi dopo 

radioterapia
prima della radioterapia



Donna 53aa: k mammella  con dolore spalla destra

rx standard negativa RMN spalla



Donna 53aa: k mammella 

5  MESI 36 MESI malattia ancora  attiva2 mesi 5 mesi



Conclusioni

- stabilizzare una lesione ossea da migliori risultati in 
termini di recupero e minor complicanze rispetto alle 
frattura patologiche

- se possibile utilizzare procedure mini-invasive

- beneficio immediato nelle fratture patologiche con 
risoluzione immediata del dolore e mobilizzazione 
precoce

- i nuovi sistemi con utilizzo di balloon endomidollari 
permettono maggior effetto della radioterapia 
rispetto all’inchiodamento midollare standard in 
titanio

- riscontro in numerosi casi di guarigione della frattura 
senza alcuna chemio o radioterapia con utlizzo di 
balloon (WORK IN PROGRESS)



Chi volesse approfondire…


