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Abbiamo un ruolo nel trattare questi pazienti?

oppioidi spinali

manovre neurolesive
▪ expertise

▪ ‘’diffidenza’’

▪ timing

▪ costi

▪ territorio
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▪ le metastasi dei cingoli

▪ le metastasi delle grandi articolazioni (ginocchio)

▪ le fratture patologiche ‘’non operabili’’

▪ le metastasi scheletriche diffuse

il dolore episodico intenso «incident»
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….assenza di studi EBM
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▪ neuromodulazione

▪ blocchi nervosi plessici o periferici

▪ cateteri spinali

▪ radiofrequenza pulsata ?

▪ neurolesione

▪ dei plessi o dei nervi periferici

▪ subaracnoidea

▪ (cordotomia cervicale percutanea)

▪ (cementoplastiche extraspinali / RFA metastasi ossee)

Le tecniche
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Sensibilizzazione periferica e centrale

da Zhu, Xiao-Cui et al. “Advances in Cancer Pain from Bone Metastasis.” Drug Design, 

Development and Therapy 9 (2015): 4239–4245. PMC. Web. 10 Nov. 2016.

Introduzione

Linee Guida

Le tecniche

Conclusioni



Caso clinico 1 – denervazione dell’anca

▪ radiofrequenza continua

▪ anestesia locale / day hospital

▪ riduzione oppiacei 60%

▪ riduzione dolore incident 50%

▪ no deficit motori!

▪ ripetibile e costa poco
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Caso clinico 2 – neurolesione n. sovrascapolare

▪ radiofrequenza continua

▪ anestesia locale / day hospital

▪ riduzione oppiacei 50%

▪ no deficit motori!

▪ ripetibile

▪ possibile associare radiofrequenza 
(pulsata) n. ascellare (motorio)
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Caso clinico 2 – neurolesione n. sovrascapolare
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Altri target: neurotomia nervi genicolati
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Caso clinico 3 – frattura di femore all’EOL
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Caso clinico 3 – frattura di femore all’EOL

▪ possibile selettività

▪ expertise

▪ «dov’è» il paziente

Candido K, Stevens RA: Intrathecal neurolytic blocks for the relief of cancer pain. 

Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2003; 17: 407-428
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Caso clinico 4 – dolore (scheletrico) diffuso

▪ terapia orale non efficace / effetti collaterali

▪ rotazioni «classiche» fallite

▪ metastasi ossee diffuse

▪ fratture patologiche

▪ plessopatie

▪ mesotelioma / invasione parete toracica

▪ carcinoma del pancreas

▪ carcinomi utero/vescica/retto avanzati

▪ «long survivors»
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adattato da Burton A. Epidural and intrathecal analgesia is effective in treating refractory 

cancer pain. Pain Med 5:239-247, 2004
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ICPM
Interdisciplinary

Chronic Pain 
Management
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