








Osteoplas5ca	
  Percutanea	
  
Authors	
   Study	
  Design	
   Pts	
   Lesions	
   Follow-­‐up	
   Improved	
  

Pts	
  (%)	
   Complica5ons	
  

Anselme*	
  et	
  al.	
  2008	
  
Prospec5ve	
  

Not	
  
Randomized	
  

50	
   70	
   3	
  to	
  24	
  months	
  
(mean	
  8,9±5,5)	
   94%	
   0	
  

Harris	
  et	
  al.	
  2007	
   Case	
  Report	
   1	
   1	
   1	
  month	
   100%	
   0	
  

Masala	
  et	
  al.	
  2006	
   Case	
  Report	
   1	
   1	
   4	
  months	
   100%	
   0	
  

Kelekis	
  et	
  al.	
  2005	
  
Prospec5ve	
  

Not	
  
Randomized	
  

14	
   23	
  
2	
  days	
  to	
  2	
  years	
  
(mean	
  9	
  months)	
  

92%	
   1	
  nerve	
  root	
  
pain	
  

Wallace	
  et	
  al.	
  2005	
   Case	
  Report	
   1	
   1	
   4	
  months	
   100%	
   0	
  

Hierholzer	
  et	
  al.	
  2003	
  
Prospec5ve	
  

Not	
  
Randomized	
  

5	
   5	
   1	
  to	
  6	
  months	
   100%	
   0	
  

Harty	
  et	
  al.	
  2003	
   Case	
  Report	
   1	
   1	
   nr	
   100%	
   0	
  

Marcy	
  et	
  al.	
  2000	
  
Retrospec5ve	
  

Not	
  
Randomized	
  

18	
   18	
  

11	
  days	
  to	
  24	
  
months	
  	
  
(mean	
  4.6	
  
months)	
  

81,8%	
   0	
  

CoHen	
  et	
  al.	
  1995	
  
Prospec5ve	
  

Not	
  
Randomized	
  

11	
   12	
   1	
  year	
   81,8%	
   0	
  



MINORI	
  
ü  Leakage	
  Venoso	
  di	
  cemento	
  (generalmente	
  asintoma+co)	
  
ü  Embolia	
  polmonare	
  circoscriHa	
  (generalemente	
  asintoma+ca)	
  
ü  Radiculopa5a	
  (5%	
  tra2abile	
  con	
  iniezione	
  locale	
  di	
  steroidi)	
  	
  

MAGGIORI	
  
ü  Compressione	
  midollo	
  spinale	
  da	
  leakage	
  di	
  cemento	
  
ü  Sezione	
  direHa	
  del	
  midollo	
  spinale	
  da	
  parte	
  dell’ago	
  
ü  Sanguinamento	
  ed	
  ematoma	
  endocanalare	
  
ü  Broncospasmo	
  (poco	
  frequente)	
  
ü  Embolia	
  Polmonare	
  sintoma5ca	
  
ü  Decesso	
  

Jensen	
   ME,	
   Evans	
   AJ,	
   Mathis	
   JM,	
   Kallmes	
   DF,	
   Cloz	
   HJ,	
   Dion	
   JE.	
   Percutaneous	
  
polymethylmethacrylate	
   vertebroplasty	
   in	
   the	
   treatment	
   of	
   osteoporo5c	
   vertebral	
  
body	
  compression	
  fractures:	
  technical	
  aspects.	
  AJNR	
  Am	
  J	
  Neuroradiol	
  1997	
  Nov-­‐Dec;
18(10):1897-­‐904.	
  

Osteoporosi	
  (<1%)	
  
Tumori	
  (5-­‐10%)	
  



Lesione	
  direHa	
  del	
  midollo	
  
spinale	
  su	
  T10	
  

(guida	
  radiologica	
  
inadeguata)	
  

Rilievo	
  autop5co	
  di	
  15	
  ml	
  di	
  PMMA	
  
nelle	
  arterie	
  polmonari	
  

(iniezione	
  senza	
  controllo	
  fluoroscopico)	
  

leakage	
  endocanalare	
  di	
  PMMA	
  
da	
  T5	
  a	
  L4	
  (iniezione	
  senza	
  
controllo	
  fluoroscopico)	
  

Complicanze	
  



ü  La	
  Vertebroplas5ca	
  e	
  la	
  osteoplas5ca	
  sono	
  traHamen5	
  sicuri	
  ed	
  
efficaci	
  nel	
  ridurre	
  il	
  dolore	
  nei	
  pazien5	
  con	
  lesioni	
  neoplas5che	
  
ossee	
  dolorose	
  (la	
  maggior	
  arte	
  riferisce	
  immediata	
  riduzione	
  
del	
  dolore).	
  

ü  Vertebroplas5ca	
  e	
  Osteoplas5ca	
  sono	
  virtualmente	
  eseguibili	
  in	
  
tuHe	
  le	
  lesioni	
  se	
  vengono	
  impiegate	
  una	
  tecnica	
  radiologica	
  e	
  
un	
  cemento	
  osseo	
  adegua5.	
  	
  

ü  Tali	
  procedure	
  non	
  sono	
  da	
  considerarsi	
  come	
  traHamen5	
  
oncologici	
  ma	
  sono	
  vol5	
  unicamente	
  a	
  determinare	
  il	
  
consolidamento	
  osseo	
  

ü  Vertebroplas5ca	
  e	
  Osteoplas5ca	
  non	
  escludono	
  i	
  traHamen5	
  
convenzionali	
  rispeHo	
  ai	
  quali	
  sono	
  complementari.	
  

ü  Un	
  traHamento	
  combinato	
  con	
  la	
  Radioterapia,	
  la	
  
Chemioterapia	
  e	
  la	
  Medicina	
  Nucleare	
  dovrebbe	
  sempre	
  essere	
  
preso	
  in	
  considerazione	
  

Conclusioni	
  


