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Diagnosi

Metastasi contemporanea: 15-27%

Metastasi successiva: 47-50%




Diagnosi: Agobiopsia
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Se operare
1° Principio
Non tutte le metastasi in assenza di frattura
patologica necessitano di terapia chirurgica,
la maggior parte ripara dopo sola terapia
radiante e sistemica

9 mesi post Ormonoterapia

L post ChTp
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Se operare
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Stato del paziente

Prognosi severa|| discreta
Stato generale: PS <40% || 50-70%
Attesa di vita: 3-6m || 6-24m
Possibilita terapeutiche:
linee di ChTp efficaci: | no poche
sensibilita RxTp: no discreta




In F71 a.

: . . Osteolisi a
Sintesi con GK statico

4 m: M mammella
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Trattamento definitivo
=> curettage, doppia
placca + cemento

Bene a 16 mesi
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1° Criterio

* Pazienti con metastasi ossee
devono essere seguiti
primariamente dagli oncologi
anche se visti all’inizio da
chirurghi generali o ortopedici




Stato della malattia

Prognosi severa discreta
Istotipo: P,Me,St,Pa ||CR,Ut,Ve,Uk
Intervallo libero: 0 <12m
Diffusione

Meta Ossee: diffuse 2-3
Meta Viscerali: | inoperabili || operabili




F 32 a. M da Ca della Tiroide =>

| Resezione protesi

Meta diffuse: deceduta dopo 4 mesi
e ——




Stato locale

Prognosi severa discreta
Dolore: Intenso | |moderato
Rischio F.Patologica: | elevato medio
Stabilita segmento: |instabile| | modesta
Fallimento di
pregresse terapie: Si parziale
Estensione: vasi, parti molli

nervi,
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M 53 a. M da Ca del Rene => prognosi buona
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Curettage
placca e cemento

Resezione protesi
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2° Criterio

* Diversificare la prognosi dalla
qualita di vita

* Qualita di vita e direttamente
legata alla funzionalita dell’arto




Perche operare
Realizzare obbiettivo primario

Migliorare la qualita della vita

* Prevenire la frattura patologica,;

* Prevenire la progressione della lesione;
 Trattare I'instabilita del segmento osseo;
 Trattare la malattia ossea;

* Eliminare il dolore;

* Ripristinare la funzione




F 53 a. M da Ca Mammella => progn05| buona

4a. prima ChTp
+ RXTp

2 a. con bastoni
e dolore anca

Resezione protesi




Tipologia del pazienti
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Pazienti che necessitano
di terapia diversificata

Metastasi addensanti;

Metastasi a rischio di FP.injossa non sottoposte a carico;

Metastasi litiche non arischio di FP;

Metastasi in ossa “spendibili’: coste, sterno, clavicola, scapola, perone;

\ etasta5| ala illfaca e arco pelvico ant.;
2 C " : Solo amputazione.
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Come operare

e Trattamento “Adiuvante”: Prognosi discreta
Trattamento della metastasi

e Trattamento “Palliativo”: Prognosi severa
Trattamento del paziente




Fattore Buona
» Aspetto radiografico sclerotico
 Ristrutt. dopo Rxtp presente

e Apparati coinvolti singolo

e Tasso dei markers basso

e Coinvolg. organi vitali assente

* Dolore assente

* Istologia ben diff.

Prognosi

Discreta

misto
parziale
duplice
medio
minimo
modesto

Severa

litico
assente
multiplo
alto
presente
Severo
Indiff.
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Frattura patologica

Complicazione grave:
* modifica la terapia
* pregiudica I risultati




Score di Mirels 1989

VARIABILE SCORE

| 2 3
Sede Arto sup. Arto inf. Area

peritrocanterica

Dolore Scarso Moderato  Funzionale
Quadro radiografico Addensante Misto Litico
Estensione:
diametro/diafisi <1/3 1/3 - 2/3 >2/3
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Sistema multifattoriale
I.O.R. (arto superiore)

P1 P2 P3
SEDE: Dis.gomito Omero Diafisi
EROS. CIRC.: <350% 50-75% > 75%
EROS. LONG.: <25cm. 25-4cm. =>4cm.
ISTOTIPO: Basso Medio Alto

rischio rischio rischio

MusculoSkeletal B e —

Tumor Center [FRMSTE




Sistema multifattoriale
I.O.R. (arto inferiore)

P1 P2 P3
SEDE: Distale Femore Regione
ginocchio trocanterica

EROS. CIRC.: <50% S0 -75% > T75%
EROS. LONG.: <3 cm. 3-4.5 cm. > 4.5 cm.

ISTOTIPO: Basso Medio Alto

rischio rischio rischio
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F 55 a. FP in Meta da Ca Tiroide => Prognosi buona

Trattamento “Radicale’:

Resezione ampia e
ricostruzione con
protesi speciale
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F 55 a. Meta da Ca Utero => Prognosi discreta
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Trattamento Chirurgico Adiuvante
Curettage, Placca, Cemento




e
M52 a. FP in M da Ca del Polmone => prognosi severa

Trattamento Palliativo
=> Sintesi statica di tutto il femore
con chiodo gamma lungo




M 55 a. Meta da Ca Rene => prognosi discreta
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Trattamento Chirurgico
Adiuvante

=> Curettage, Cemento,
Cotile speciale, Protesi
standard




Tipo di chirurgia
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e Trattamento “Adiuvante”:
Asportazione in toto della
lesione con margine
Intralesionale
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M 56 a. Meta da Ca Rene => Prognosi buona

Trattamento
Chirurgico Radicale
=> Vertebrectomia




F 56 a. M da Ca Tiroide C4 => pg. buona
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Trattamento Chirurgico
Adiuvante

=> Curettage , cemento,
placca




F51a. MdaCaMammelladi L1 =>pg. buona
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M 74 a. M da Ca Sarcom. Rene T12 => pg. severa
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3° Criterio
Pianificare una chirurgia che sia definitiva

- Metodica piu vantaggiosa per evitare un
secondo intervento

* Metodica duratura almeno quanto I’attesa di
vita del pz

e Metodica piu semplice per ridurre al minimo
I'ospedalizzazione
. Asportazmne della maggior quantita possibile
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Quale chirurgia
Pianificare una chirurgia che sia definitiva
M 55 a M da Ca del Rene => Prognosi buona

RXTP

Chiodo
+ ChTp

piu duratura possibile




Quale chirurgia
Pianificare una chirurgia che sia definitiva

F 44 a. M da Ca Mammella => Prognosi buona

Resezione protesi

Recidiva speciale

a 6 mesi

piu semplice possibile
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Quale chirurgia
Pianificare una chirurgia che sia definitiva
M 53 a. M da Ca del Rene => Progn03| buona

piu vantaggiosa possibile




Quale chirurgia
Pianificare una chirurgia che sia definitiva

M 58 a. M da Ca del Polmone => Progn. severa

Sintesi
preventiva
+ ChTp +
RXTp

Resezione
protesi

Dolore +
progressione
a4 mesi

piu aggressiva possibile

Musculo



4° Criterio
Usare un impianto che sia definitivo

 Metodica piu solida per un’immediata ripresa
funzionale anche in presenza di
progressione della malattia

 Metodica piu sicura per ridurre al minimo le
complicazioni che sono maggiori in
presenza di frattura patologica

» Stabilizzazione di tutto il segmento scheletrico
per la possibilita di rifrattura
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Scelta tipo d’impianto
F 76 a. FP in M da Melanoma => Prognosi severa

piu solido




Scelta tipo d’impianto

piu sicuro




Scelta tipo d’impianto
F67 M CaMammella M 58 M Ca Polmone

PINGELA,
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M 65 M Ca Polmone

tutto il segmento



5° Criterio
* Cercare di essere radicale per

quanto possibile per evitare un
precoce fallimanto

» > Efficacia delle terapie adiuvanti
quanto minore sara la quantita di
tessuto neoplastico residuo
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Resezione e protesi




Osteosintes| Percutanea
(OP)

 Minore morbidita perioperatoria

* Ripristinare-preservare la stabilita

* Mobilizzazione precoce

* Precoce Inizio terapie adiuvanti

* Trattamento diretto della lesione
 Nessuna limitazione a futura escissione




N.F., m, 65 aa., F.P. T4 meta ca polmone: OP
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FA.lL, f, 57 aa., meta multiple ca mammella,FP L5 in Rx-Tp
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OP + Cemento




V Pulsera




Pre-op

F.U.: 5 mesi

prane FU.: 7 mesi
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R.B., m, 86 aa, meta ca prostata L5: OP + mini open




MSC 80a, m, Meta Co|on L3L4L5:
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R.F., 58 a, F, Meta mammella L1: Embo + OP endoscopica
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Trattamenti loco-regionali

Embolizzazione
Termoablazione
Crioterapia
Vertebroplastica
Citoplastica
Cementoplastica
Elettrochemioterapia

| A BN 1

e Trattamento “Palliativo”: Prognosi severa
Trattamento dei sintomi - complicanze




Embolizzazione arteriosa selettiva




Embolizzazione arteriosa selettiva
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Termoablazione
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Meta isolata di L3 da Ca Renale:

corticale posteriore del corpo
vertebrale intatta: Termoablazione

+ Vertebroplastica




Cementoplastica
77 a. M Ca Rene

nto finale




Elettrochemioterapia

Metastasi mammella

Meta Ca Polmone | (\'t,' 5

\Y [d 7]
Ca Rene
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Elettrochemioterapia

Meta ‘
Ca Mammella ; S sett ¢ 2m
:
Meta 4m
Ca Rene
Meta 3 ) ,
Ca Tiroide \j{;}) & o 6m | \:; )
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FUS

Focused Ultrasound Surgery




“Guarire talvolta, curare spesso,
consolare sempre”
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Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologn
Dr Roberto Casadei
roberto.casadei(@ior.it




