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Trattamento di scelta                       (eccetto 
fratture → opzione chirurgica)

Pazienti fragili e spesso di difficile 
gestione

“Work-load”: 30-40% attività struttura RT

LA RADIOTERAPIA



GLI EFFETTI DELLA 
RADIOTERAPIA

• Effetto antalgico nel 60-70% dei casi (studi randomizzati 
di fase III)

• Remissione completa del dolore in 1/3 dei casi
• Tempo d’azione: 2-6 settimane
• Durata mediana della risposta: 11-29 settimane
• Rischio recidiva del dolore (in caso di beneficio iniziale) 

nel 50% dei pazienti
• Ritrattamento efficace nel 60% dei casi
• Stessa efficacia in tutti i vari istotipi?



RADIOSENSIBILITÀ

• Tumore mammario
• Tumori ginecologici
• Tumore prostatico

Buona 
risposta

• Tumori polmonari
Risposta 

intermedia

• Melanoma
• Tumore a cellule renali

Scarsa 
risposta



MECCANISMO D’AZIONE
• Eliminazione delle cellule neoplastiche -> 

riduzione del volume di malattia (Ferti et al. 
IJROBP 1985)

• Azione sul turnover dell’osso –> riduzione 
escrezione urinaria di prodotti della 
degradazione dell’osso -> inibizione 
dell’attività osteoclastica (RANK-RANKL) 
(Papatheofanis Br J Radiol 1997, Hoskin Lancet  2000)

• Effetto antalgico plurifattoriale (Allen et al. 
Cancer 1976)



LA CLASSIFICAZIONE

Complicate
• Frattura patologica\lesione ad 

alto rischio di frattura
• Invasione dei tessuti 

extraossei ed organi limitrofi
• Dolore 

neuropatico\sintomatologia 
neurologica

Non complicate
• Dolore
• Limitazione funzionale



I DOSAGGI IN RADIOTERAPIA

Singola frazione
• 8 Gy
• 10 Gy
• 12 Gy (SBRT)
• 14 Gy (SBRT)

Multiple frazioni
• 13 Gy / 2 fr
• 20 Gy / 5 fr
• 30 Gy / 10 fr
• 40 Gy / 20 fr (mieloma)
• 24 Gy / 3 fr (SBRT)
• 30 Gy / 5 fr (SBRT)



QUALE DOSAGGIO?

• Singola frazione (SF) vs frazioni multiple (MF) -> stesso controllo del dolore
• Preferibile usare SF nelle lesioni non complicate
• Limitato utilizzo SF in caso di organi a rischio nelle vicinanze 



LA SINGOLA FRAZIONE

Svantaggi
• Maggior necessità di 

ritrattamento (soprattutto 
nei pazienti ‘long survivor’)

• Aumento delle fratture 
patologiche (1,3% vs 3%)

• Riduzione della 
remineralizzazione ossea (1 
solo studio)

• Rischio effetto ‘Pain flare’ 

Vantaggi
• Raggiungimento più 

rapido controllo del 
dolore

• Maggior riduzione del 
dolore (soprattutto SBRT)

• Ripetibilità del 
trattamento (8Gy)

• Minor mobilizzazione di 
pazienti spesso ‘fragili’



IL FENOMENO DEL PAIN FLARE



SINGOLA O MULTIPLA?

Cosa guida la scelta 
del radioterapista

• Esperienza
• Linee guida
• Risorse tecnologiche
• Liste d’attesa
• Performance status ed 

età
• Sede da trattare (es. 

Vertebre cervicali)



IL RITRATTAMENTO

Tipo RT 8Gy/1 frazione 20Gy/5 frazioni p

Risposta dolore 45% 51% NS

Comparsa fratture 7% 5% 0.03

CMM 2% <1% NS

Diarrea 23% 31% 0.018

Inappetenza 56% 66% 0.011



SINGOLA O MULTIPLA?

“Despite the publication of robust randomized control
trials, meta-analyses, and clinical practice guidelines
recommending the use of a single treatment to palliate
uncomplicated bone metastasis, SFRT is internationally
underutilized”



SF STANDARD 
TERAPEUTICO?

• Dati di letteratura indicano 
che la Radioterapia in 
singola frazione viene 
utilizzata solo nel 10-30%  dei 
casi



IL RISCHIO DI FRATTURA

La vecchia 
classificazione

• Lesione ossea di diametro > 
2,5 cm (Keene JS Clin Orhop
1986)

• Lesione ossea che distrugge 
il 50% della corticale (Philips 
1998)

• Avulsione piccolo 
trocantere (Metastatic Bone 
Disease: a guide to good practice)

Mirel’s Scoring 
System



IL RISCHIO DI FRATTURA 
DEL FEMORE



IL CROLLO VERTEBRALE



IL CROLLO VERTEBRALE



IL CROLLO VERTEBRALE



SBRT NELLE METASTASI 
OSSEE



SBRT NELLE METASTASI 
OSSEE



RT ED SBRT NELLE 
METASTASI OSSEE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


