I DATI EPIDEMIOLOGICI


I pazienti affetti da mieloma multiplo, carcinoma della mammella e della prostata sono destinati a sviluppare più frequentemente lesioni ossee neoplastiche nel corso della storia naturale della malattia (vedi tabella) e complicanze scheletriche. Lo scheletro è la terza sede più comune di metastasi, preceduta da polmone e fegato. Si stima che nel mondo vi siano più di 1,5 milioni di pazienti neoplastici portatori di metastasi ossee. Qualsiasi osso può essere sede di metastasi, ma il cranio, il rachide, le coste e il bacino sono più coinvolti rispetto alle estremità. Riassumendo, le sedi più comuni sono le coste, la colonna vertebrale, la pelvi, il cranio e la porzione prossimale degli arti inferiori.

· Più del 90% dei pazienti affetti da mieloma multiplo in stadio III ha malattia scheletrica conclamata, l’80% manifesta dolore osseo. 

· Il carcinoma della mammella è responsabile di circa il 75% delle lesioni scheletriche secondarie. Si calcola che ogni anno nel mondo oltre 1.100.000  donne sono colpite da cancro della mammella (36.000 in Italia) e almeno l’80% andrà incontro ad un interessamento osseo nel corso della storia clinica della propria malattia. Le fratture patologiche si verificano nel 60% circa delle pazienti con metastasi ossee da carcinoma della mammella, con una mediana di comparsa dalla diagnosi di interessamento scheletrico di 11 mesi.  

· Il carcinoma prostatico colpisce ogni anno nel mondo 679.000 persone, 23.500 in Italia. Si calcola che il 70% di questi svilupperà metastasi ossee, che tipicamente interessano la colonna vertebrale, la pelvi e la gabbia toracica.

