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Se il tumore arriva alle vertebre
Un team multidisciplinare
decide la via migliore per curarlo

All'istituto Rizzoli lavorano oncologo, chirurgo e radioterapista
per togliere dolore, dare mobilita e una buona qualita di vita

281- 105- 080

Le metastasi vertebrali si
possono operare, dando cosi al
paziente una migliore qualita
di vita. Ne sono convinti all'isti-
tuto ortopedico Rizzoli dove
non si fermano certo davanti a
esiti di patologie molto gravi,
come possono essere gli osteo-
sarcomi, o alle conseguenze se-
condarie di tumori in altri or-
gani. «L'idea che la metastasi
vertebrale sia un evento termi-
nale é molto diffusa — spiega
Stefano Boriani, direttore della
Chirurgia vertebrale a indirizzo
oncologico del Rizzoli —, spes-
so si fa fatica a vincere lo scetti-
cismo di medici e oncologi di
sottoporre a interventi impe-
gnativi i pazienti metastatici.
Invece ne vale la pena, ecco-
mes.

Oggi le metastasi vertebrali,
a malattia primaria guarita,
possono dare dolore e difficol-
ta funzionali fino ad accorciare
la vita o renderne pessima la
qualita. All'istituto ortopedico
bolognese oltre a curare i tu-
mori primitivi trattano anche le

metastasi. «Almeno 200 casi al-
I'anno — assicura Boriani —, e
con l'aumentata sopravvivenza
dei pazienti con carcinomi ci
saranno sempre piu casi di me-
tastasi. Come minimo I'80%.
Tutti i pazienti che muoiono di
carcinoma hanno una metasta-
si ossea. Avere la possibilita di
lavorare insieme, con il medico
oncologo, il chirurgo ortopedi-
co, il radioterapista, per fare
scelte ragionate e gestire la
strategia ritenuta migliore per
ogni singolo paziente é fonda-
mentale».

Da questa integrazione mul-
tidisciplinare nascono inter-
venti sempre meno aggressivi e
sempre piu efficaci. «Ho intro-
dotto un sistema in carbonio,
realizzato con viti che vengono
fissate nelle vertebre, siamo tra
i primi a usarli in Italia — pro-
segue il primario che da set-
tembre continuera la sua attivi-
ta all'istituto ortopedico Gale-
azzi di Milano —. E un materia-
le molto difficile da usare, non
€ duttile come il titanio. ma

una volta impiantato il radiote-
rapista pud fare una terapia
molto pil1 efficace. Se si lavora
tutti insieme la metastasi verte-
brale non € pitl uno stadio ter-
minale ma un incidente di per-
COTsSO».

Tutte le mestasi vertebrali
possono essere curate. Il come
dipende dal tumore primitivo.
Se é alla mammella, ad esem-
pio c'é 1a semplice radioterapia,
mentre se é al rene é richiesto
un intervento chirurgico piu ra-
dicale. «Se ci sono varie localiz-
zazioni — prosegue Boriani —,
si puo iniettare cemento acrili-
co che rinforza la vertebra. Non
cura il tumore ma da piu forza
alla singola vertebra per affron-
tare meglio la radioterapia che
distrugge il tumore. Esiste la
possibilitd per ogni metastasi
vertebrale di fare qualcosa, to-
gliere dolore, dare mobilita e
una buona qualita di vita».

Insomma la metastasi verte-
brale non € pil un evento ter-
minale. Esistono delle Linee
guida in Italia, accettate dalla

Societa italiana di ortopedia a
cui hanno collaborato gli spe-
cialisti del Rizzoli. C’¢ anche
un'app per iPhone iSMT, iSpi-
nal Metastases Therapy, che da
indicazioni terapeutiche per le

metastasi vertebrali. Il percorso
¢ stato sviluppato da Alessan-
dro Gasbarrini e da Boriani pre-
sentato all’all’American Aca-
demy of Orthopedic Surgeons
qualche anno fa.
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