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Rachide	  dorsale	  	  	  	  	  	  	  70%	  	  	  

Rachide	  lombo-‐sacrale	  20%	  

Rachide	  cervicale	  	  	  	  	  	  	  	  	  10%	  	  
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Metastasi Vertebrali 

•   40 volte più frequenti di tutti i tumori primitivi  
•   40-70% delle metastasi ossee 

•   Frequenza in aumento con la maggiore sopravvivenza 
EMATOGENE >> LINFATICHE O DA INVASIONE DIRETTA 

Non solo fattori emodinamici: tropismo e ricettività locale spesso prevalenti.  

corpi  ricchi di midollo rosso e di sinusoidi con lento flusso 
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Metastasi Vertebrali 

�  30 – 90% dei pazienti affetti da neoplasie maligne in fase 
terminale presenta localizzazioni vertebrali  

 
�  10% dei pazienti con  neoplasie maligne sviluppa metastasi 

vertebrali sintomatiche 
 
    Sedi di origine più frequenti: Prostata, Polmone, Mammella, 

Rene, Tiroide, Tratto G.I., Malattie Ematologiche 
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Evoluzione Tecnologica 
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Evoluzione Tecnologica 
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QUALE IL MIGLIOR 
TRATTAMENTO? 
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QUALE IL MIGLIOR 
TRATTAMENTO? 

Tomoterapia 
Cyberknife 

Brain Lab Novalis 
Elekta Access 

Siemens Artiste 
Varian TrueBeam 

Linac based 

Evidence based medicine:  
nessuna macchina è migliore delle altre  
né per efficacia né per effetti collaterali  
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Nuove conoscenze 

Frazionamenti? 

Terapie Integrate? 

Ritrattamenti? 

Tecnologie avanzate? 

Gestione dolore? 

Indicazione al 
trattamento? 
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Indicazione al trattamento 
•  DOLORE (50-75%) 
•  FRATTURE PATOLOGICHE (8-30%) 
•  COMPRESSIONE MIELO-RADICOLARE (5%) 
 

Modello di Krishnaney: 
corpo vertebrale 
rappresentato da 27 
cubetti identici 
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La distruzione del terzo medio assiale è 
responsabile di grossa instabilità. 
 
La distruzione del terzo medio sagittale non si 
associa a  destabilizzazione significativa. 

Indicazione al trattamento 
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RT

30Gy/10f 

32Gy/8f 

 
20Gy/4f 

 

40Gy/16f  
18G/3f 

 

16Gy/2f 
(short course) 

 
8Gy/1f 

 

Frazionamenti 
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Vantaggi	  singola	  fx:	  

>	  Convenienza	  

>	  Compliance	  del	  pz	  

Vantaggio	  frazioni	  
mul2ple:	  

<	  numero	  di	  
ritra4amen5	  nella	  

stessa	  sede	  

Tu6	  i	  frazionamen2	  
hanno	  mostrato	  buon	  
controllo	  del	  dolore	  e	  

minima	  tossicità	  
locoregionale	  

Frazionamenti 



Fr
az

io
na

m
en

ti
? 

PAOLO MUTO 

Lutz S. et al. 

•  Efficacia dei vari schemi di frazionamento 

•  Indicazione, appropriatezza e rischi della singola frazione di RT 

•  Ritrattamenti 

•  Highly conformal RT 

•  RT vs chirurgia, radionuclidi, bifosfonati, cifo/vertebroplastica 

Ritrattam
enti? 

Frazionamenti 



Terapie Integrate? 

PAOLO MUTO 

Ge
st

io
ne

 d
ol
or

e?
 

Gestione del dolore da cancro 
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 Oligometastasi	  
Re-‐Irradiazione	  
Compressione	  midollare	  

INDICAZIONI	  

VANTAGGI	  
Alta	  conformità	  di	  dose	  
Dose	  radiante	  più	  alta	  su	  lesione	  localizzata	  
Maggior	  risparmio	  midollo	  spinale	  
RidoCo	  rischio	  di	  mielite	  radio-‐indoCa	  
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Tecnologie avanzate e metastasi ossee 
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Doses:  
from 16 to 24 Gy in a single fraction  

or  
6-9 Gy by three fractions 

Tecnologie avanzate e dosi 
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Spine	  SBRT	  

Spine	  SBRT	  BED	  

Tecnologie avanzate e BED 
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Controllo	  dolore	  >	  SSG	  

Controllo	  Rx	  tumore	  >	  MSG	  

Tecnologie avanzate e frazionamenti 
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Tecnologie avanzate e frazionamenti 
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RT	  convenzionale	  su	  L5	  

RT	  di	  salvataggio	  con	  SRS	  

Tecnologie avanzate e ritrattamenti 
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OS	  dopo	  SRS	  di	  salvataggio	  

Local	  failure-‐free	  survival	  	  
dopo	  SRS	  di	  salvataggio	  

Tecnologie avanzate e ritrattamenti 



PAOLO MUTO 

Te
cn

ol
og

ie
 a

va
nz

at
e?

 

Tecnologie avanzate e contouring 
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10 cases 

Tecnologie avanzate e contouring 
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Individual	  contours	  

consensus	  contours	  



PAOLO MUTO 

Te
cn

ol
og

ie
 a

va
nz

at
e?

 
Summary guidelines 

Tecnologie avanzate e contouring 
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Tomotherapy 

Tecnologie avanzate e planning 
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Tomotherapy 

Tecnologie avanzate e planning 
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Cyberknife 

Mtx	  osso	  D3	  da	  Ca	  prostata	  
TraKamento	  eseguito:	  	  
RT	  con	  Cyberknife	  a	  livello	  della	  lesione	  
vertebrale	  di	  D3	  
Dose	  Erogata:	  8Gy	  	  in	  unica	  frazione	  
all’isodose	  dell’80%	  

Tecnologie avanzate e planning 
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Cyberknife 

Tecnologie avanzate e planning 
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Cyberknife 

Tecnologie avanzate e planning 

Mtx	  osso	  D11	  da	  Ca	  mammella	  
TraCamento	  eseguito:	  	  
RT	  con	  Cyberknife	  a	  livello	  della	  lesione	  
vertebrale	  di	  D11	  
Dose	  Erogata:	  8Gy	  	  in	  unica	  frazione	  
all’isodose	  dell’80%	  
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Cyberknife 

Tecnologie avanzate e planning 
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Conoscenza 

Conclusioni 

Team  

Appropriatezza 
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Grazie per l’attenzione 


