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Epidémiologie des métastases osseuses

ÅFréquentes

Å20 % des patients atteints dõun cancer JimenezAnn NY Sci2010

Å85 % dans une série autopsiqueaprès décès cancer sein prostate 

poumons Coleman Clin Cancer Res2006

ÅTropisme osseux cancers sein, poumon prostate 45% des métastases 

osseuses 

ÅLocalisations rachis, bassin > os long
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Å la moins onéreuse

Å non visualisation de la zone dõablation

Avantages

Å visualisation de la zone dõablation

Å plusieurs cryo sondes en même temps

Å Plus onéreuse

Å zones dõablation plus grandes
Å peu de reproductibilité

Å peu de recul sur lõos
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Indications

M R, m®tastase cotyloµdienne dõun cancer du rein multimétastatique

Prise en charge 

palliative

traitement de la 

douleur


