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La chirurgia della colonna vertebrale oggi

LA RIVOLUZIONE TECNICA E L’EVOLUZIONE NELLE INDICAZIONI AD INTERVENTO
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Le patologie a carico della colonna
vertebrale sono purtroppo molto
diffuse. Per comprendere lentitd del
problema, basti pensare che circa
I'80% della popolazione mondiale
soffre o ha sofferto di generico mal
di schiena e quasi il 30% degli acces-
si al pronto soccorso dipendono da
patologie della colonna.

Esistono tre principali tipi di pato-
logie della colonna vertebrale: le pa-
tologie degenerative come ernia del
disco, stenosi del canale vertebrale e
spondilolistesi, quelle traumatiche
- le fratture - e quelle tumorali.

Le patologie degenerative sono
quelle piu frequenti e quelle che pit
spesso richiedono un approccio di
tipo chirurgico. Bisogna conside-
rare la soluzione chirurgica solo
ed unicamente quando i tentativi
terapeutici “conservativi” eseguiti
- la fisioterapia ed i cicli di terapia
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farmacologica - non si sono dimo-
strati sufficienti ad alleviare i sin-
tomi (dolore lombare o cervicale,
sciatalgia, cruralgia, brachialgia o
difficolta nei movimenti delle brac-
cia o delle gambe).

In caso di frattura o sospetto di
tumore invece molto spesso l'inter-
vento chirurgico risulta necessario
fin dalla diagnosi del problema.
Dalla nascita della neurochirurgia e
della chirurgia del rachide, a parti-
re dagli anni Cinquanta, innume-
revoli passi in avanti sono stati fat-
ti. Un intervento considerato oggi
routinario quale la discectomia (il
trattamento chirurgico per lernia
discale) richiedeva fino 20 anni fa
tempi di ricovero e riabilitazione
molto lunghi che oggi si riducono a
un giorno e a sedute di fisioterapia.
Lo stesso si puo dire per gli inter-
venti volti alla decompressione del
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canale vertebrale o a quelli di stabi-
lizzazione vertebrale che richiedono
oggi ricoveri brevissimi con inter-
venti di durata minore e a ridotta
invasivita.

Levoluzione delle tecniche e delle
tecnologie disponibili hanno per-
messo negli ultimi 10 anni questa
incredibile trasformazione. Ora a
disposizione di chirurghi e pazienti
vi sono ad esempio sistemi di neu-
ronavigazione,  visualizzazione
microscopica ed endoscopica a re-
alta aumentata o guide di posizio-
namento prodotte con stampan-
ti 3D e disegnate sull’ anatomia
specifica del paziente che abbinati
a tecniche di approccio mini-inva-
sivo permettono di eseguire una
chirurgia pil precisa e con una qua-
si pressoché scomparsa del danno
muscolare che obbligava un tempo
a rimanere a letto per giorni e ri-
chiedeva lunghi percorsi di riabili-
tazione.

La tradizionale chirurgia vertebrale
“a cielo aperto” aveva naturalmente
dei limiti legati all'invasivita chirur-
gica che la rendevano molto spesso
controindicata nei pazienti anziani;
cio purtroppo impediva, proprio
alla fascia di eta della popolazione
piu affetta da patologie della colon-
na, di ricevere un efficace tratta-
mento.

La moderna chirurgia vertebrale
invece permette di curare anche
pazienti anziani, minimizzando
i rischi e garantendo un migliora-
mento della qualita di vita in tempi
brevi.

Bisogna infine ricordare che per
un pieno ed efficace recupero e per
massimizzare i benefici della chirur-
gia risulta necessario un perfetto
coordinamento fra il chirurgo ed il
fisiatra/ fisioterapista responsabile
del trattamento rieducativo, sia pri-
ma sia dopo l'intervento chirurgico.




