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introduzioneintroduzione

�� Le ossa sono la sede piLe ossa sono la sede piùù comune di localizzazione comune di localizzazione 
metastaticametastatica

�� Le metastasi ossee rappresentano lLe metastasi ossee rappresentano l’’indicazione piindicazione piùù frequente frequente 
ad un trattamento radioterapico palliativo.ad un trattamento radioterapico palliativo.

�� Rappresentano la causa principale di dolore cancroRappresentano la causa principale di dolore cancro--correlato.correlato.
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Valutazione clinicaValutazione clinica

� Il primo sintomo delle lesioni ossee è di norma il dolore
� Inizialmente sporadico poi progressivamente invalidante

� Tende a peggiorare di notte

� Il dolore improvviso e di intensità elevata è quasi sempre 
accompagnato a frattura patologica
� Coste (anche dopo un colpo di tosse)

� Ossa lunghe

� Corpo vertebrale (generalmente non doloroso)
� Se presente dolore severo alla schiena è segno di interessamento 

midollare (compressione)



La diagnostica per immaginiLa diagnostica per immagini

Quale metodica di imaging utilizzare?Quale metodica di imaging utilizzare?

Dipende da cosa vogliamo vedereDipende da cosa vogliamo vedere
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Corticale
ossea

Trabecole
ossee

Midollo 
osseo

tumore Metabolismo 
osseo

Metabolismo
tumorale
(glucosio)

RX X X

CT X X X X

MRI X X

Scinti 

SPECT

X

PET X x

PET-TC x x x x x X

Aspetto osseo Aspetto tumorale Aspetto metabolico



Rx TradizionaleRx Tradizionale
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Comunemente utilizzata per valutare:Comunemente utilizzata per valutare:
•• Zone anatomiche sintomaticheZone anatomiche sintomatiche
•• Confermare lesioni evidenziate con altri Confermare lesioni evidenziate con altri 

esami: ad esempio la scintigrafiaesami: ad esempio la scintigrafia
•• Bassa sensibilitBassa sensibilitàà soprattutto per lesioni soprattutto per lesioni 

litichelitiche
�� + se >50% della trabecolatura distruttuta+ se >50% della trabecolatura distruttuta
�� utile nel mielomautile nel mieloma
�� valutazione del rischio di frattura delle valutazione del rischio di frattura delle 

ossa lungheossa lunghe



Rx TradizionaleRx Tradizionale
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�� Nella valutazione del rischio di frattura ossa lungheNella valutazione del rischio di frattura ossa lunghe

�� Diversi criteri utilizzatiDiversi criteri utilizzati

�� HarringtonHarrington

�� Mirels, questMirels, quest’’ultimo piultimo piùù utilizzatoutilizzato



TCTC

La TC non ha avuto un grosso impatto La TC non ha avuto un grosso impatto 
sulla diagnosi delle lesioni ossesulla diagnosi delle lesioni osse

•• Tuttavia piTuttavia piùù sensibile della Rx sensibile della Rx 
tradizionale per la migliore tradizionale per la migliore 
identificazione delle lesioni identificazione delle lesioni 
osteoliticheosteolitiche

•• LL’’interessamento del midollo osseo interessamento del midollo osseo 
determina undetermina un’’attenuazione dovuta attenuazione dovuta 
alla deplezione di grassoalla deplezione di grasso

•• Molto utile per lo studio delle costeMolto utile per lo studio delle coste

•• Associato alla PET Associato alla PET 
(morfologico+metabolico(morfologico+metabolico
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Risonanza MagneticaRisonanza Magnetica

�� Alta sensibilitAlta sensibilitàà: percentuale di : percentuale di 
grasso nel midollo osseo elevatagrasso nel midollo osseo elevata

�� SensibilitSensibilitàà superiore alla BS e superiore alla BS e 
possiblitpossiblitàà di eseguire esame di eseguire esame 
della colonna e della pelvi ed della colonna e della pelvi ed 
eventualmente dei femori eventualmente dei femori 
prossimali in tempi prossimali in tempi 
relativamente brevirelativamente brevi

�� Lecouvet, JCO 2007Lecouvet, JCO 2007

�� Tecnica di elezione nello studio Tecnica di elezione nello studio 
vertebralevertebrale

�� Taoka, Am J Roent 2001Taoka, Am J Roent 2001
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Messiou, British Journal of Cancer, 2009; 101 (8)Messiou, British Journal of Cancer, 2009; 101 (8)



Risonanza MagneticaRisonanza Magnetica
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1) Lesione focale

� Bassa intensità di segnale in T1

� Bassa-intermedia in T2

� Intermedia-alta in T2  con saturazione del grasso

2) Diffusa infiltrazione del midollo osseo

� Bassa intensità di segnale omogeneo in T1 identico o più basso 
del segnale dei dischi intervertebrali e dei muscoli

� Alta intensità in T2 (fat satured)



Risonanza MagneticaRisonanza Magnetica

Area focaleArea focale Diffusa infiltrazioneDiffusa infiltrazione
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Risonanza MagneticaRisonanza Magnetica

�� Negli ultimi anni sono stati pubblicati numerosi studi sulla WhoNegli ultimi anni sono stati pubblicati numerosi studi sulla Whole Body le Body 
MRI MRI 

�� Colleen M Costelloe, The Lancet Oncology 2009Colleen M Costelloe, The Lancet Oncology 2009

�� Durata dellDurata dell’’esame 1h circaesame 1h circa
�� SensibiltSensibiltàà maggiore alla PETmaggiore alla PET--TCTC

�� LianLian--Ming, J of Mag Res Imaging, 2011; 34Ming, J of Mag Res Imaging, 2011; 34
�� Alcune conclusioni comuniAlcune conclusioni comuni

�� Tecnica promettente ma che necessita di studi prospetticiTecnica promettente ma che necessita di studi prospettici
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Medicina NucleareMedicina Nucleare

13 Hamaoka JCO 2004Hamaoka JCO 2004



Medicina NucleareMedicina Nucleare
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Quali strumenti a disposizioneQuali strumenti a disposizione

•• Scintigrafia ossea (BS)Scintigrafia ossea (BS)

•• SPECT e SPECTSPECT e SPECT--CTCT
�� La SPECT risolve il limite della scintigrafia ossea planare La SPECT risolve il limite della scintigrafia ossea planare 

�� Le immagini acquisite sono multiplanariLe immagini acquisite sono multiplanari

�� Consente una migliore identificazione anatomica rispetto alla scConsente una migliore identificazione anatomica rispetto alla scintigrafia intigrafia 
tradizionaletradizionale

•• PET e PETPET e PET--TCTC
Radiofarmaci DiagnosticiRadiofarmaci Diagnostici

�� 99mTc 99mTc –– difosfonatidifosfonati
�� 18FDG (attivit18FDG (attivitàà met.)met.)
�� 18F18F--fluoruro (attivitfluoruro (attivitàà osteob)osteob)
�� 18F18F--Colina e 11CColina e 11C--colinacolina



Medicina NucleareMedicina Nucleare
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�� La PETLa PET--TC abbina lTC abbina l’’elevata sensibilitelevata sensibilitàà dimostrata dalla PET con 18FDG dimostrata dalla PET con 18FDG 
con la picon la piùù alta specificitalta specificitàà della TC rispetto alla BSdella TC rispetto alla BS

�� Tuttavia risultati discordi nel confronto tra PET e BS nellTuttavia risultati discordi nel confronto tra PET e BS nell’’identificare le identificare le 
lesioni osseelesioni ossee

�� Metanalisi di Shie del 2008 Metanalisi di Shie del 2008 : PET superiore a BS: PET superiore a BS

�� Uematsu J Am Roentg 2005Uematsu J Am Roentg 2005

�� PET ha dimostrato sensibilitPET ha dimostrato sensibilitàà maggiore per le lesioni litichemaggiore per le lesioni litiche

�� SPECT migliore per le lesioni addensantiSPECT migliore per le lesioni addensanti

�� Riegger Eur J Nucl Med Mol Imaging 2012Riegger Eur J Nucl Med Mol Imaging 2012

�� FDGFDG--PET superiore alla BS per le lesioni litichePET superiore alla BS per le lesioni litiche

�� Le lesioni osteoaddensanti mostrano un basso uptake di FDGLe lesioni osteoaddensanti mostrano un basso uptake di FDG

�� Fogelman, Sem Nuc Med 2005; 35Fogelman, Sem Nuc Med 2005; 35



Medicina NucleareMedicina Nucleare
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�� PET con 18FPET con 18F--FluoruroFluoruro

�� Tracciante non ossoTracciante non osso--specifico che forma dei cristalli di fluoroapatite che si specifico che forma dei cristalli di fluoroapatite che si 
acumulano soprattutto dove il turnacumulano soprattutto dove il turn--over osseo over osseo èè maggioremaggiore

�� Mostra un alto contrasto tra tessuto osseo normale e patologicoMostra un alto contrasto tra tessuto osseo normale e patologico



Medicina NucleareMedicina Nucleare
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�� PET con 11C o 18FPET con 11C o 18F--colinacolina

�� Attualmente molto utilizzato nella pratica clinica nella rivalutAttualmente molto utilizzato nella pratica clinica nella rivalutazione dei azione dei 
pazienti affetti da neoplasia della prostatapazienti affetti da neoplasia della prostata

�� Le cellule cancerose mostrano elevati livelli di colina e di attLe cellule cancerose mostrano elevati livelli di colina e di attivitivitàà colincolin--
chinasi come risultato di incrementato turnchinasi come risultato di incrementato turn--over cellulareover cellulare

�� Ancora dati non conclusivi soprattutto per quanto riguarda la riAncora dati non conclusivi soprattutto per quanto riguarda la ricerca di cerca di 
lesioni osseelesioni ossee

�� NON SOSTITUISCE LA SCINTIGRAFIA OSSEANON SOSTITUISCE LA SCINTIGRAFIA OSSEA

Eur J Nucl Med Mol Imaging 2012Eur J Nucl Med Mol Imaging 2012
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The Lancet Oncology 2009The Lancet Oncology 2009
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The Lancet Oncology 2009The Lancet Oncology 2009
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The Lancet Oncology 2009The Lancet Oncology 2009
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Nella scelta della metodica diagnostica bisogna innanzi tutto riNella scelta della metodica diagnostica bisogna innanzi tutto riconoscere conoscere 
diverse classi di pazienti:diverse classi di pazienti:

�� Paziente alla prima valutazione (Stadiazione)Paziente alla prima valutazione (Stadiazione)

�� Paziente da rivalutare dopo trattamentoPaziente da rivalutare dopo trattamento

�� Paziente sintomaticoPaziente sintomatico

ÈÈ necessario poi sceglire la metodica anche in base alla sede sosnecessario poi sceglire la metodica anche in base alla sede sospetta di petta di 
lesionelesione



Conclusioni Conclusioni 

22 Hamaoka JCO 2004Hamaoka JCO 2004
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Annals Of Oncology 2012Annals Of Oncology 2012
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� La scintigrafia ossea rappresenta l’esame di prima scelta nella ricerca delle lesioni 
ossee.

� Meno utile per la valutazione dopo trattamento
� Bassa specificità
� Fenomeno “flare”
� “cold spots” la lesione litica è preponderante e non permette la formazione di nuovo 

osso

� La radiografia tradizionale ha ancora un suo ruolo nella valutazione dei rischi di 
frattura delle ossa lunghe.

� Nessun ruolo nella rivalutazione

� La TC è un esame semplice e veloce da effettuare e permette uno studio più
accurato delle coste e delle ossa compatte.

� La MRI ha mostrato di avere altissima sensibilità e specificità e rappresenta il “gold 
standard” per lo studio di colonna vertebrale, ossa lunghe e bacino. In fase di 
sperimentazione la MRI whole body

� Nella rivalutazione l’utilizzo di Gadolinio potrebbe aggiungere delle informazioni

� La PET-TC è sicuramente lo strumento diagnostico che sta modificando anche il 
nostro approccio terapeutico. Nella valutazione delle lesioni ossee sembrerebbero 
promettenti i risultati con 18-F-fluoride ed FDG

� Rappresenta la metodica più promettente per la rivalutazionee


