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La VCF è una causa importante di mal di schiena 
particolarmente debilitante e in grado di influenzare la qualità 
della vita, le funzioni fisiche, le performance psicosociali, la 
salute mentale e la sopravvivenza

EPIDEMIOLOGIA

Il rischio di  frattura vertebrale da compressione (VCF) nel corso 
della vita è del 16% per le donne e del 5% per gli uomini: 
l’incidenza delle fratture osteoporotiche si ritiene che crescerà 
di quattro volte nei prossimi 50 anni

Le fratture vertebrali da osteoporosi, sono le più comuni, si stima 
un’incidenza nel mondo di 1,4 milioni di persone affette

Sono il risultato di traumi a bassa energia, dei 
movimenti ripetuti delle attività di vita quotidiana, 



EPIDEMIOLOGIA



Some osteoporotic VCFs result in minimal or mild pain.
Symptoms typically subside during 6–8 weeks as healing 
occurs.
For such patients, medical management with analgesics or 
limiting activities/bed rest, back braces, and physical therapy or 
a combination of these are the mainstay of treatment

In patients with severe pain, vertebral
augmentation (vertebroplasty and/or 
kyphoplasty) may be considered. In general, 
patients with severe and disabling back pain 
with correlating physical examination and 
advanced imaging findings (MR imaging bone 
marrow edema or bone-scan/SPECT/CT 
uptake) are selected for treatment.

EPIDEMIOLOGIA



Vertebroplasty was introduced 30 years 
ago, there are conflicting opinions regarding 
the role of these procedures in the 
treatment of osteoporotic vertebral
compression fractures.

Although 3000 articles have been published 
on vertebral augmentation, there remains 
debate on whether it is effective.



La vertebroplastica percutanea (PVP) e una procedura terapeutica, 
minimamente invasiva,guidata da immagini, che comporta l’iniezione 
di cemento osseo radio-opaco dentro un corpo vertebrale 
parzialmente collassato, nel tentativo di fornire riduzione del dolore e 
stabilità.
Originariamente descritta da Deramond e al. nel 1987 per il 
trattamento di un emangioma vertebrale aggressivo

Vertebroplastica Percutanea



La cifoplastica percutanea (PKP) ha come obiettivo quello di ripristinare l’altezza del corpo 
vertebrale attraverso il gonfiaggio di palloni dedicati all’interno del corpo vertebrale prima 
dell’iniezione del cemento nell’osso

L’indicazione principale e la VCF traumatica acuta (meno di 7-10 giorni) (in particolare 
Magerl A1) con angolo locale di cifosi >15°.

Cifoplastica Percutanea



Le tecniche di impianto percutaneo (PIT) includono l’inserimento di diversi tipi di impianti 
ossei espandibili. Gli impianti sono inseriti prima dell’iniezione del cemento osseo con 
l’obiettivo di impedire la perdita dell’altezza del corpo vertebrale, precedentemente ottenuta 
con la cifoplastica percutanea, a seguito dello sgonfiamento del palloncino.

Stentoplastica percutanea



Indicazioni:

• Fratture vertebrali da compressione su base osteoporotica refrattarie al trattamento 
medico.

• Vertebra dolorosa per la presenza di un tumore benigno dell’osso, come l’emangioma
aggressivo, il tumore a cellule giganti e le cisti ossee aneurismatiche
• Vertebra dolorosa con estesa osteolisi a causa di infiltrazioni maligne da mieloma 

multipli,linfomi e metastasi
• Fratture dolorose associate a osteonecrosi (malattia di Kummell)
• Vertebra plana sintomatica 
• Fratture traumatiche stabili tipo A1 e A3 secondo la classificazione di Magerl
• Fratture croniche traumatiche in un osso normale in assenza di fusione dei frammenti 

di frattura

La VertebralAugmentation percutanea



Le tecniche di Vertebral Augmentation non dovrebbero essere 
utilizzate come trattamento profilattico in pazienti con osteoporosi 
grave

● Fratture vertebrali da compressione asintomatiche o in un paziente che migliora col 
trattamento medico in assenza d’incremento del collasso vertebrale.

● Fratture instabili. Pazienti con iperostosi scheletrica idiopatica diffusa (DISH) e 
spondilite anchilosante sono suscettibili di fratture instabili con interessamento delle tre 
colonne longitudinali del rachide anche a seguito di un traumatismo minimo 

● Osteomielite, spondilodiscite o infezione sistemica in atto.

● Coagulopatia severa non trattabile

● Allergia al cemento osseo o agli agenti radiopachi

Controindicazioni 
assolute



Major symptomatic procedural complications from 
vertebroplasty are:
- significant hemorrhage or vascular injury, 
- spine infection,
- symptomatic cement pulmonary emboli, 
- symptomatic hemothorax or pneumothorax, 
- new procedure-related fractures,
- permanent neurologic deficits occurring within 30 days or 

requiring an operation,
- death

COMPLICANZE

Across the RCTs reviewed, these
major complications occurred in1%, with no procedural 
mortality.

Two meta-analyses of published prospective trials
found no difference in subsequent VCF risk between the medical
management and vertebroplasty cohorts

Anderson Pa et AL. Meta-analysis of vertebral augmentation compared to conservative treatment for osteoporotic spinal 
fractures. J Bone Miner Res 2013;28:372–82 CrossRef Medline.
Shi MM, et al. Is there really no benefit of vertebroplasty for osteoporotic vertebral fractures? A meta-analysis. Clin

Orthop Relat Res 2012;470:2785–99 CrossRef Medline

Baseline low bone mineral density is most consistently 
associated with increased subsequent VCF risk
Cao J, Kong L, Meng F, et al. Risk factors for new vertebral compression fractures after vertebroplasty: a meta-analysis. ANZ J 
Surg 2016;86:549–54



a) Selezione del paziente

b) Idealmente il paziente dovrebbe essere trattato entro 4 
mesi, ma comunque dopo il fallimento del trattamento 
conservativo praticato per almeno 3 settimane

c) Nei casi di VFC cronica (>4 mesi) su base osteoporotica, la 
VertebralAugmentation può essere presa in considerazione 
nel caso in cui ci sia evidenza nei reperti di imaging di 
osteonecrosi o incompleta guarigione



Imaging : Rx in standing; RMN; TC; Scintigrafia

La procedura può essere eseguita in anestesia locale , in anestesia locale 
e sedazione profonda, in anestesia epidurale/spinale o generale

La copertura antibiotica (es. con cefalosporine) e obbligatoria nel caso di 
pazienti immuno-compromessi

L’iniezione di cemento deve essere eseguita sotto controllo fluoroscopico
continuo in proiezione laterale per rilevare ogni perdita epidurale nelle 
fasi iniziali e da un controllo periodico in proiezione AP per escludere 
perdite laterali e per controllare la distribuzione del cemento.

Limitare il numero dei livelli trattati a non più di 5, sono comunque 
possibili trattamenti multilivello <= 3



VALUTAZIONE 
RADIOLOGICA, 
CLASSIFICAZIONE 
MORFOLOGICA





TC IN PZ ONCOLOGICO IN RISTAGING



More robust data arise from a recent large systematic review and meta-analysis comparing 
vertebroplasty and kyphoplasty that included 2838 patients (1454 vertebroplasty and 1384 
kyphoplasty procedures) across 29 randomized, prospective nonrandomized, and retrospective 
comparative studies.
Gu CN, Brinjikji W, Evans AJ, et al. Outcomes of vertebroplasty compared with kyphoplasty: a systematic review and meta-analysis.J Neurointerv Surg 2016;8:636–42 CrossRef Medline

There were no differences in back pain or disability pain scores at any timepoint between 
vertebroplasty and kyphoplasty. 

There was no difference in the rate of symptomatic cement leakage, but kyphoplasty
was associated with a lower rate of overall cement leakage (P .01) and greater kyphosis correction 
(P .01).
Chandra RV,  et Al. Vertebroplasty and Kyphoplasty for Osteoporotic Vertebral Fractures: What Are the Latest Data? AJNR Am J Neuroradiol. 2018 May;39(5):798-806. doi: 10.3174/ajnr.A5458. Epub 2017 Nov 23. PMID: 

29170272; PMCID: PMC7410658.

Vertebroplasty or Kyphoplasty



la cifoplastica e più costosa , non chiara evidenza di 
una più alta percentuale di successive fratture da 
compressione vertebrale, se paragonata alla 
vertebroplastica

la fuoriuscita di cemento è meno frequente per 
cifoplastica che per vertebroplastica

La cifoplastica può essere preferita in casi 
selezionati quando il ripristino dell’altezza sia di 
estrema importanza



Caso clinico con nuova 
frattura vertebrale a 
distanza di 1 anno dal 
precedente intervento 
per artrodesi lombare in 
frattura da fragilità del 
soma di T7
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Le fratture vertebrali sono un crescente problema di salute, per 
una grossa percentuale di popolazione.

The goal è identificare correttamente la frattura, e porre la 
giusta indicazione al trattamento

Le opzioni di trattamento possono essere diverse:
- conservativa;
- Chirurgia mininvasiva
- Chirurgia tradizionale

L’abilità del chirurgo sta non solo nella corretta diagnosi, ma 
anche nella conoscenza delle diverse opzioni di trattamento e 
nel porre la giusta indicazione.








