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NO DISCLOSURE





• OCCLUDERE I VASI AFFERENTI AD UNA NEOFORMAZIONE
• NECROSI ISCHEMICA DATA DALL’OCCLUSIONE DELL’ALBERO VASCOLARE DELLA LESIONE

• CAMBIARE IL METABOLISMO IN ANAEROBICO
• MODIFICARE IL CICLO CELLULARE, AUMENTANDO L’APOPTOSI E ACCELARANDO LA MORTE CELLULARE
• L’OCCLUSIONE DEVE AVVENIRE IL PIU’ DISTALMENTE POSSIBILE : ARTERIOLE TERMINALI PRIVE DI 

COLLATERALI, UNICA FONTE DI APPORTO  EMATICO AL TERRITORIO DA ISCHEMIZZARE

EMBOLIZZAZIONE  ARTERIOSA UNA METODICA ANGIOGRAFICA 
TERAPEUTICA

• Mezzi embolizzanti

• Tecniche 



Indicazioni Embolizzazione in osteoncologia:

Preoperatoria

Palliazione

Curativa / Trattamento locale

Sinergia con altre terapie



• Termoablazione

• Termoablazione + Vertebroplastica

• Cryoablazione

• MRgFUS

• Embolizzazione

• Radioterapia intraoperatoria

ora la difficoltà sta nel usare quella giusta……. al momento giusto

Percutaneous management of bone metastases: state of the art, interventional strategies and joint position statement of the Italian
College of MSK Radiology (ICoMSKR) and the Italian College of Interventional Radiology (ICIR). Radiol Med. 2018 Sep 6. 



MA COSA è IPERVASCOLARE??

MR-DCE perfusion curve

Istologie:

IPERVASCOLARE IPOVASCOLARE
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MIELOMA MULTIPLO
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PROSTATAInfiltrantiNEUROENDOCRINI

??



Selezione 
delle lesioni:

Predittori
di successo

• Lesioni tipicamente 
litiche

• Rapida crescita –
distruzione progressiva

• Frattura patologica

• Intenso enhancement
dopo mdc



Cosa ci aspettiamo di vedere al FU:

Necrosi prevalentemente centrale

Riduzione di dimensioni

• Variabile che dipende da vari fattori (istotipo – indicazione ecc.)

• Scarsa correlazione con la palliazione del dolore

Remineralizzazione

• Impiega alcuni mesi (dalla periferia al centro)



Indicazione: 
embolizzazione
pre-operatoria

• Embolizzazione delle arterie che portano sangue 
al tumore, descritta per la prima volta da Benati 
nel 1974

• Limita le perdite ematiche operatorie e 
complicanze emorragiche post-chirurgiche

• Facilita la resezione perché assicura una migliore 
visuale del campo

• Riduce il tempo operatorio e la mortalità

✓Benefici addizionali:
• Controllo locale della malattia

• Prolunga potenzialmente la 
sopravvivenza??



Embolizzazione pre-operatoria

- Luksanapruksa P, Buchowski JM, Tongsai S, et al (2018) Systematic review and meta-analysis of effectiveness of preoperative embolization in surgery for metastatic spine disease. J Neurointerventional Surg 10:596–601 . 
doi: 10.1136/neurintsurg-2017-013350

- Pazionis TJC, Papanastassiou ID, Maybody M, Healey JH (2014) Embolization of hypervascular bone metastases reduces intraoperative blood loss: a case-control study. Clin Orthop 472:3179–3187 . doi: 10.1007/s11999-
014-3734-3.

- Kato S, Hozumi T, Takaki Y, et al (2013) Optimal schedule of preoperative embolization for spinal metastasis surgery. Spine 38:1964–1969 . doi: 10.1097/BRS.0b013e3182a46576. 

INDIPENDENTEMENTE DALL’ISTOTIPO



FACILITARE IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DI LESIONI RIPETITIVE

FASE PRE-OPERATORIA:

• RIDURRE LE DIMENSIONI DELLA LESIONE FACILITANDONE L’ASPORTAZIONE CHIRURGICA

FASE POST-OPERATORIA:

• COMPLETARE I RISULTATI DELLA CHIRURGIA (RECIDIVA)

• TRATTARE UN EVENTUALE  SANGUINAMENTO POST- CHIRURGICO

EMBOLIZZAZIONE ADIUVANTE



CASO 1









•DIMINUZIONE DI DIMENSIONI DEL TUMORE CON CONSEGUENTE MINOR 

COMPRESSIONE SUL PERIOSTIO LE CUI FIBRE SONO RESPONSABILI DEL DOLORE

•RALLENTAMENTO DEI PROCESSI DI OSTEOLISI NEOPLASTICA E MINOR RISCHIO

DI FRATTURA PATOLOGICA

EMBOLIZZAZIONE PALLIATIVA

METASTASI
• Lesioni inacessibili da altre procedure
• Nessun limite di dimensione ---> lesioni anche molto grandi
• Fratture patologiche già trattate chirurgicamente
• Recidive di dolore (può essere ripetuta più volte anche a distanza di tempo)



Terapia Palliativa

• La miglior risposta PZ con lesioni metastatiche molto dolorose prima della procedura (7-10 punti nella scala VAS). 
• quasi totale sollievo dal dolore (0-3 nella scala VAS) e una riduzione significativa della dose di analgesici necessaria 

quotidianamente.
• Un modesto sollievo dal dolore (4-6 punti nella scala VAS) si è osservato nei pazienti con lesioni spinali (5-8 scala VAS pre- procedura) 

e una riduzione di circa il 50% della dose di analgesici necessaria.  
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Pre procedura TC 3 mesi TC 6 mesi TC 12 mesi

VAS lesione metastatica

VAS lesione spinale

RISULTATI:

PALLIATIVE EMBOLIZATION OF METASTASES OF THE SPINE, G. Facchini, et al. Eur J Orthop Surg Traumatol



CASO 2







LA LESIONE è GUARITA, GLI ABBIAMO SALVATO UN ARTO
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Embolizzazione con colla (NBCA) - Glubran2
a. Intercostale suprema

a. tireo-cervicale di sinistra
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Chemo-embolizzazione in MSK tumor (TACE):

• La chemo-embolizzazione poco indagata nell’oncologia muscoloscheletrica
• I limiti sono legati alla caratteristica di malattia sistemica dei tumori



TIMING: Combinazioni con altri trattamenti:

✓ Se la radioterapia è pianificata fatela prima dell’embolizzazione in quanto l’ipossia 
rende le cellule più radioresistenti



TIMING: Combinazioni con altri trattamenti:

✓ Se la termoablazione è pianificata fatela il prima possibile DOPO l’embolizzazione in 
modo che l’effetto «heat-sink» sia minimizzato





Management of bone metastases

Oligometastatic Plurimetastatic

Curative Palliative

Radiotherapy
+

Arterial embolization
+

Need for consolidation Need for pain management and 
NO need for consolidation

Need to tumor size reduction 

Tumor extending to the spinal canal

Tumor extending to surrounding soft 
tissues

Hypervascular lesions

Small lesion, not too close to 
vascular or neural structures

Big lesion, not too 
close to vascular or 
neural structures

Lesion very close to 
neural or vascular 

structures

RFA
MWA or 

cryoablation
ECT or 

Cryoablation

Osteoplasty/Osteosynthesis Thermal ablation or ECT Embolization

Combination therapies according to the characteristics of the lesion and the therapeutic goal 

+ IMMUNOTHERAPY



Conclusioni:

Quando vedete una lesione ossea:

Chiedetevi l’embolizzazione è appropriata????

• Se la risposta è SI…..

Discutetela ai meeting multidisciplinari
e

Includetela nel piano di trattamento



• L’embolizzazione nell’osso e generalmente sotto utilizzata

• SEMPLIFICA LA CHIRURGIA E RIDUCE LE COMPLICANZE INTRAOPERATORIE

• GRANDE ARMA CONTRO IL DOLORE, RIDUCENDO LE DIMENSIONI DELLA MASSA

• COMPLEMENTARE AD ALTRI TRATTAMENTI E PUO’ ADDIRITTURA POTENZIARNE ALTRI

Conclusioni:

Approccio multidisciplinare:

• Non si devono interrompere terapie (chemio)
• Rapido recupero del paziente
• Riduzione morbidità
• Riduzione dei costi di ospedalizzazione



TECNOLOGIA

CONTEMPORANEITA’….. Soon at IOR

TC ANGIOGRAFO

ECOGRAFO


