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cosa può fare la medicina nucleare  

 

per il trattamento delle mts scheletriche 

dai farmaci osteotropi  

alla  

radioterapia molecolare  
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Metastasi Ossee 
 

Quasi tutte le neoplasie primitive possono dare luogo a metastasi ossee  

 (comuni in pazienti con carcinoma prostata, mammella e polmone)  

 

Circa 55 nuovi pazienti con K prostata e 114 con K mammella su 100000 

soggetti sono individuati nel mondo per anno  

 

Nell'80% vengono rinvenute metastasi ossee all'autopsia  

 

L'osso può essere l'unica sede di metastasi, abitualmente multiple e diffuse,   

più del 50% sono rinvenute nel rachide. 

  

Il più importante sintomo è il dolore  
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Cause di dolore osseo 

 Infiltrazione tumorale  

 Espansione del periostio (riccamente innervate con nocicettori)  

 Stimolo delle terminazioni nervose (prostaglandine, Tumor Necrotizing  

 Factors (TNF), bradichine rilasciate dal processo osteolitico)  

 Instabilità meccanica (rimaneggiamento osseo)  

 Invasione del tumore dall'osso nelle strutture neurologiche  

 

Effetti locali delle metastasi ossee 

Aumentata distruzione ossea (Osteolitica)  

Aumentata formazione ossea (Osteosclerotica) 
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Management  

del dolore osseo 
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DOVE agisce ? 

i focolai captanti nella tappa 
diagnostica capteranno anche il 

radiofarmaco terapeutico 

QUANDO farla? 

-era considerata l’ultima spiaggia 
-ora si consiglia di praticarla in   
 stadi meno avanzati,  
       - per ridurre la dose degli      
         analgesici 
       - preservare l’autonomia del   
         paziente 
       - prevenire l’insorgenza di   

         nuovi dolori  
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89 Sr Cl 

153 Sm - lexidronam 

QUANDO  

non farla? 

CON COSA  farla? 
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Effetti tardivi – Mielotossicità 

 

Modesta mielotossicità transitoria, (PLTs, leucociti)  

 

La depressione midollare ha inizio dopo 2 settimane, nadir a 4-6 settimane, 

con lento recupero a 3-6 mesi  

 

La soppressione midollare è dose-dipendente e cumulativa per ripetute 

somministrazioni o combinazioni con altri trattamenti mielotossici  

 

La depressione midollare radioindotta può essere aggravata dalla 

"sostituzione midollare", per progressione della malattia  

Effetti collaterali precoci 

"Pain-flair phenomenon": nel 10% dei casi aumento transitorio del 

dolore 24-48 ore dopo l'iniezione 
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IL TRATTAMENTO CON RADIONUCLIDI DELLE METASTASI 

OSSEE:  

Analisi Costo - Efficacia del trattamento con 89Sr 

 

Costo di una Dose: 2000 € 

Risparmio (vs Placebo): 5000 € 
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ASSOCIAZIONE  

RADIOFARMACO OSTEOTROPO + CHEMIO 

Bone-targeted therapy for advanced androgen-independent 

carcinoma of the prostate: a randomised phase II trial. 

Bone-targeted consolidation therapy consisting of one dose of 
89Sr+doxorubicin once a week for 6 weeks, when given to 

patients with stable or responding advanced  

androgen-independent carcinoma of the  

prostate after induction chemotherapy,  

improved overall survival. 
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PAIN RELIEF & PROLONGED SURVIVAL 
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CONCLUSIONI 

• i radiofarmaci  osteotropi sono sicuramente attivi nella palliazione 

del dolore,  

• sono efficaci nel prolungamento della sopravvivenza 

• talora è ipotizzabile un’azione tumoricida sono specifici e selettivi 

• hanno scarsi effetti collaterali indesiderati 

• sono meno costosi del Placebo :  

  Analisi Costo - Efficacia del trattamento con 89Sr 
    Costo di una Dose: 2000 € 
    Risparmio (vs Placebo): 5000 € 


