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INQUADRAMENTO CLINICO 
 tra il 54% e l’80% della popolazione dei paesi sviluppati soffre di dolore 

vertebrale in qualche periodo della propria vita 
 

 1° causa di assenza dal lavoro  nel mondo industrializzato 

 

 Negli USA i costi totali solo per lombalgia sono stimati in oltre    
 100 miliardi  di dollari all’anno 
 

 prevalenza annua:      lombalgia-lombosciatalgia   15-45%  

 

 50% dei pazienti presenterà ancora problematiche dopo 5 anni 

 
 correlato ad alterazioni posturali 

 

 correlato al lavoro (le persone in età lavorativa e che lavorano lamentano più 
frequentemente tali sintomatologie) 

 il 6-10% dei pazienti cronicizzano 

 
 
 

 



può essere il sintomo dominante di una varieta’ di patologie differenti:  

Lombalgia/Lombosciatalgia 

-  Ernia discale 

-  Spondilolistesi 

-  Stenosi 

-  Scoliosi degenerative  

-  Fratture vertebrali  

Il micromovimento patologico (instabilità) dell’unità funzionale vertebrale 
causa dolore e spesso è il comune denominatore di numerose patologie 

INQUADRAMENTO CLINICO 



2011 

 2% degli accessi in Pronto Soccorso per rachialgia 

  

frequenti nella fascia d’età 35-44 aa 
1 pz su 4 viene ricoverato (di più le donne) 

 
 

 

        diagnosi alla dimissione: 

(0,2%)   47 pz angina  

(0,1%)   24 pz infarto miocardico 

(0,23%) 53 pz embolia polmonare 

(0,57%) 13 pz pancreatite 

(0,07%) 17 pz dissezione aneurismatica aortica 

(0,08%) 18 pz rottura di aneurisma dell’aorta addominale 

 (di cui 5 morti entro le 48 ore dall’accesso in P.S.) 

 

INQUADRAMENTO CLINICO:  



APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO 



APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO 

Indagini dinamiche 

 instabilità vertebrale 



APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibs8PBgMjSAhVEGZoKHUDyBDYQjRwIBw&url=http://www.medicalexpo.it/prod/esaote/product-68409-509582.html&psig=AFQjCNGrIw1j_3e0iYngqhnESR9l_XOMlg&ust=1489100034318120


TIMING CHIRURGICO: guidato dal dolore 

           e dalle disabilità 



TIMING CHIRURGICO 

evidenza 2 

Lombosciatalgia  (radicolopatia da ernia discale) 

4-8 settimane 

Lombalgia/lombosciatalgia  (stenosi, spondilolistesi) 

6 mesi – 2 anni 
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TECNICHE CHIRURGICHE: terapie intradiscali 



TECNICHE CHIRURGICHE: DISCECTOMIE 



TECNICHE CHIRURGICHE: DECOMPRESSIONI 



TECNICHE CHIRURGICHE:  ARTRODESI 

•  ALIF 

•  OLIF 

•  XLIF/LIF 

•  TLIF 

•  PLIF 
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TECNICHE CHIRURGICHE:  AUGMENTATION 



MANAGEMENT POST-OPERATORIO 

Mobilizzazione precoce (entro 24 ore) 

Profilassi antitrombotica (7-15gg) 

Terapia analgesica e antinevritica/neurotrofica 

Terapia metabolica ossea  

Corsetto lombare (differenti a seconda dell’intervento) 

Fisioterapia (dopo 15-30gg per ernia e dopo 3 mesi nelle fusioni) 

 

   



COMPLICANZE 
- Recidiva erniaria 

- Lesione della radice nervosa 

- Lesione durale 

- Fistole liquorali 

- Emorragie 

- Ematomi 

- Trombosi  

- Infezione (ferita, disciti, spondilodisciti) 

- Aderenze cicatriziale 

- Mobilizzazioni dei mezzi di fissazione 

- Instabilità 

- Sindromi giunzionali 

- Malalignement 

- Morte 

 



11 studi 1172 pz 

2014 

RISULTATI CLINICI  

Rispetto a microdiscectomia e discectomia mini-open 

la discectomia percutanea ha risultati inferiori in termini di 

miglioramento del dolore di gamba, della lombalgia e del tasso di 

riospedalizzazione; di contro ha minor rischio di infezioni  



RISULTATI CLINICI  

November 2016  

13.883 pz 

Il trattamento chirurgico determina una rapida e significativa riduzione 

del dolore e delle disabilità già dopo 3 mesi, 

ma 5 anni di distanza i pazienti ancora avvertono episodi di medio o 

moderato dolore 



RISULTATI CLINICI  

Fattori prognostici positivi    Fattori prognostici negativi 

- Severo dolore di gamba     -   Integrità dell’anulus fibroso 

- Buono stato mentale     -   Prolungati periodi di benessere 

- Minore durata dei sintomi    -   Basso stipendio 

- Giovane età       -   Violenta insorgenza dei sintomi 



Le differenti tecniche di fusione sono efficaci nel trattamento della 

lombalgia quando indicate: alti tassi di fusione, maggiore stabilità, 

maggiore perdita ematica, aumentato rischio di infezioni, maggior 

incidenza di complicanze 

 

Tecniche mini-invasive: minore perdita ematica, fast-track, minor 

tempo di ospedalizzazione, maggiori dosi di radiazioni 

 

    Attenzione al sagittal balance! 

RISULTATI CLINICI  



ALIF: maggior recupero della lordosi 

TLIF: miglior recupero dei valori VAS nel postoperatorio 

PLIF: ridotta incidenza di subsidence 

XLIF: mini-invasivo con precoce miglioramento della lombalgia 

 

RISULTATI CLINICI  

Scarsa qualità dei livelli di evidenza in 

letteratura circa le differenti metodiche 



Maggior sanguinamento intraoperatorio  p=0,007 

Alto tasso di complicanze   p<0,001 

Chirurgia prolungata    p<0,001 

Recupero funzionale e dolore sovrapponibile ai pazienti normopeso  

RISULTATI CLINICI 

pz over80   (fusione <75%) 

Pz under80  (fusione 95%)  



RISULTATI CLINICI  



R.L.  Donna 65aa     Spodilolistesi degenerativa 2° grado 





il “dolore vertebrale” è l’espressione ultima di una serie di patologie 

con associati squilibri biomeccanici e/o bioenergetici che 

 vanno affrontati con un approccio multidisciplinare polispecialistico 

per individuarne la molteplicità delle cause ed  

adottare un percorso terapeutico fisico-riabilitativo efficace 

CONCLUSIONI 


