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BACKGROUND

• La comparsa di metastasi ossee è un evento frequente 
nella storia naturale delle neoplasie maligne

• Il sintomo più frequente è il dolore, presente nel 70 - 90% 
dei pazienti con metastasi ossee

BACKGROUND

• Nei pazienti con metastasi ossee le principali indicazioni 
alla radioterapia palliativa sono:

- Riduzione del dolore

- Prevenzione delle fratture patologiche

- Miglioramento della compressione sul midollo spinale o 
su nervi periferici

BACKGROUND

• Numerose revisioni sistematiche hanno dimostrato 
l’equivalenza, in termini di riduzione del dolore, di un 
trattamento radiante in singola frazione rispetto a un 
trattamento multi-frazionato

• Il trattamento in singola seduta offre notevoli vantaggi sia 
per i pazienti, sia per l'organizzazione

OBIETTIVI

• Ottenere nel minor tempo possibile la riduzione del 
dolore da metastasi ossee 

• Favorire una miglior compliance del paziente
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METODI

• Attivazione nella U.O. di Radioterapia del Dipartimento 
Oncologico dell’AUSL di Bologna di un percorso dedicato 
per i pazienti con performance status ridotto candidabili a 
un trattamento radiante in singola frazione per dolore da 
metastasi osseemetastasi ossee

- Fase pilota: 2009-2010

- A regime: 2011-2012

METODI

PRIMA DELL’ATTIVAZIONE DEL PERCORSO

Con appuntamenti in giorni diversi:

• Visita nell’ambulatorio divisionale

• TAC di simulazione e pianificazione della radioterapia

• Trattamento in seduta singola o multiple

Tempo medio d’attesa tra la richiesta di consulenza e l’inizio 
del trattamento: 15 giorni (range 1-48)

METODI

DOPO ATTIVAZIONE DEL PERCORSO

• Richiesta di consulenza, tramite telefono o fax

• Tele-consulenza, attivata nel 2012

• Il medico, previa visione delle immagini radiologiche 
hi i t l PACS i d l l i i i tiarchiviate nel PACS aziendale, seleziona i pazienti 

candidabili a un trattamento in seduta singola

• Prenotazione nello spazio dedicato

METODI

• Durante la stessa mattinata il percorso prevede:

- Visita specialistica radioterapica

- TAC di simulazione

- Pianificazione del trattamento

- Calcolo della distribuzione di dose (Fisica Sanitaria)

- Seduta di trattamento

RISULTATI

PERIODO PILOTA: 2009-2010

• Il tempo medio di attesa per l’inizio del trattamento è passato 
da 15 giorni (range 1-48) a 4 giorni (range 1-22)

• ECOG* performance status 2-3 nel 65% dei pazienti

*Eastern Cooperative Oncology Group
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RISULTATI

2011 2012

Pazienti trattati 118 113

S di t tt t 134 133

PERIODO A REGIME: 2011-2012

Sedi trattate 134 133

Ritrattamenti nella stessa sede 3 3

RISULTATI
• La risposta antalgica è in linea con i dati della letteratura

25%27%

Risposta completa

48%

Risposta completa 
Risposta parziale
Nessuna risposta 

RISULTATI
• L'impatto clinico-organizzativo consegue al trasferimento 

di robuste evidenze cliniche (per controllare il dolore una 
seduta di radioterapia equivale a un trattamento 
frazionato) a un percorso che consente a pazienti, 
sofferenti e spesso con scadente performance status, di p p ,
essere valutati e trattati in poche ore

LIMITI

• Solo i pazienti interni all'Azienda possono essere inseriti 
nel percorso tramite consulenza o tele-consulenza 

• È necessario disporre, al momento della richiesta di 
consulenza, dei dati clinici e radiologici per selezionare i 

i ti did bili lpazienti candidabili al percorso

CONCLUSIONI
• Il percorso si è dimostrato 

- efficace nel trattamento dei pazienti con metastasi 
ossee mediante seduta singola di radioterapia

- efficiente in termini organizzativi

• Il percorso si è perfezionato con l'introduzione dellaIl percorso si è perfezionato con l introduzione della 
teleconsulenza

• E' auspicabile una maggiore diffusione della seduta 
singola radioterapica per le metastasi ossee
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