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L’OMS suggerisce la scelta del 
trattamento in base all’intensità

del dolore applicando la nota 
“scaletta”…

FANS + Oppiacei potenti (per os)

FANS + Oppiacei deboli (per os)

FANS
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Dal punto di vista

algologico specialistico

…si suggerisce la scelta terapeutica in 
base alla

valutazione algologica

…che tiene conto del tipo patogenetico
del dolore e delle caratteristiche del 

paziente
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Cutaneo
Superficiale

Mucoso
Nocicettivo Dolore tessutale

Viscerale
Profondo Muscoloscheletrico

Somatico
Nerve trunk pain N

Da sensibilizzazione dei nocicettori E

Periferico Da neuroma U

Da dismielinosi R

O

Dolore neuropatico Periferico-centrale G

Non 
nocicettivo

E
Da deafferentazione

N

Centrale O

Da tensione muscolare
Dolore psicogeno

Da conversione

Dolore da iperecitabilità centrale (dolore limbico)

Dolore di origine patogenetica sconosciuta o incerta

Rinforzo del dolore da “efferenza simpatica” (SMP)
Diagnosi patogenetiche aggiuntive

Rinforzo psicologico del dolore

Classificazione patogenetica del dolore 
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Ter.Farmacologica (Triciclici, Lidocaina, 
Ketamina)

UniformeDolore 
neuropatico 
centrale

Ter.Farmacologica (FANS, Codeina, 
Morfina, Triciclici, Anticonvulsivi)

Non incident nel 
paz.terminale

Ter.Neurolesiva
Blocco peridurale
continuo

Incident nel paz.
a termine/terminale

Ter.Farmacologica (Anticonvulsivi, 
Baclofene)

Parossistico

Ter.NeurolesivaTer.Farmacologica (FANS, Codeina, 
Morfina, Triciclici, Anticonvulsivi)

Non incident nel paz.
a termine

Dolore 
neuropatico 
periferico

Ter.Neurolesiva
Blocco peridurale
continuo

Incident nel 
paz.terminale

Ter.NeurolesivaTer.Anti-
tumorale

Incident nel paz.
a termine

Ter.Farmacologica (FANS, Codeina, 
Morfina)

Non incident nel 
paz.terminale

Ter.NeurolesivaTer.Anti-
tumorale

Ter.Farmacologica (FANS, Codeina, 
Morfina)

Non incident nel paz.
a termine

Dolore 
tessutale
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…le tecniche  
neurolesive che contano:
• Cordotomia Cervicale Percutanea

• Termorizotomia trigeminale

• Neurolisi del celiaco

• Neuroadenolisi della pituitaria (NALP)
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La Cordotomia
Cervicale Percutanea
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Con la cordotomia Con la cordotomia 
ss’’interromponointerrompono le le 

afferenze afferenze 
nocicettivenocicettive nelnel

quadrantequadrante
anterolateraleanterolaterale del del 

midollomidollo spinalespinale

CORDOTOMIA
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ObiettiviObiettivi delladella cordotomiacordotomia

•• analgesia analgesia profondaprofonda sullsull’’emisomaemisoma controlateralecontrolaterale

•• Claude Bernard Horner Claude Bernard Horner ipsilateraleipsilaterale

•• emibloccoemiblocco simpatico simpatico ipsilateraleipsilaterale
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IndicazioniIndicazioni delladella cordotomiacordotomia
ASSOLUTE

Le situazioni dove il 
dolore per il suo 
carattere incident non 
è controllato dalle 
altre terapie:
• Radicoloplessopatie
lombosacrali e brachiali

• Invasione neoplatica delle 
grandi articolazioni

• Invasione neoplastica della 
cute e delle mucose

RELATIVE

Dolore unilaterale in 
pazienti con discreta 
aspettativa di vita che 
possono essere curati 
sia con la morfina che 
con la cordotomia:
La decisione terapeutica spetta 

al paziente adeguatamente 
informato
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QuandoQuando eseguireeseguire la la 
CordotomiaCordotomia

NellaNella strategiastrategia terapeuticaterapeutica del del doloredolore oncologicooncologico la la CordotomiaCordotomia
devedeve precedereprecedere la la terapiaterapia farmacologicafarmacologica con con gligli oppiaceioppiacei ed ed èè un un 

erroreerrore proporreproporre ll’’interventointervento come come extremaextrema ratio ratio dopodopo aver aver 
provatoprovato tuttetutte le le altrealtre terapieterapie

DIAGNOSI ALGOLOGICADIAGNOSI ALGOLOGICA

SCELTA TERAPEUTICASCELTA TERAPEUTICA
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TecnicaTecnica operatoriaoperatoria
•• posizionamentoposizionamento del del pazientepaziente
•• sceltascelta del del puntopunto didi ingressoingresso delldell’’agoago ed ed anestesiaanestesia localelocale
•• ricercaricerca dellodello spaziospazio periduraleperidurale
•• punturapuntura delladella duradura madremadre
•• mielografiamielografia
•• allineamentoallineamento delldell’’agoago--pilotapilota
•• introduzioneintroduzione delldell’’elettrodoelettrodo
•• letturalettura delldell’’impedenzaimpedenza
•• stimolazionestimolazione motoriamotoria
•• stimolazionestimolazione sensitivasensitiva
•• lesionelesione
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Posizionamento del paziente, scelta del punto di ingresso dell’ago ed 
anestesia locale
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Pricerca dello spazio peridurale e poi dello spazio subaracnoideo
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Collocamento dell’ago nello spazio subaracnoideo
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La mielografia
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La mielografia e l’allineamento dell’ago pilota con il bersaglio 
midollare
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L’allineamento dell’ago pilota con il bersaglio midollare
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Introduzione dell’elettrodo nel midollo
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La lesione
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Il risultato



22
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IdeeIdee preconcettepreconcette
sullasulla CordotomiaCordotomia

•• LL’’interventointervento èè troppotroppo rischiosorischioso

•• LL’’interventointervento vava riservatoriservato al al pazientepaziente terminaleterminale

•• LL’’esitoesito favorevolefavorevole inizialeiniziale ha ha duratadurata limitatalimitata

•• Il Il doloredolore sisi ripresentaripresenta specularmentespecularmente vanificandovanificando ilil
risultatorisultato
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LL’’interventointervento èè troppotroppo rischiosorischioso ??

EseguitoEseguito dada un un operatoreoperatore
espertoesperto e e susu pazientipazienti sselezionatielezionati, , 

ll’’incidenzaincidenza delledelle complicanzecomplicanze
non non èè didi per per ssèè unauna
controindicazionecontroindicazione
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LL’’interventointervento vava riservatoriservato al al 
pazientepaziente terminaleterminale ??

NoNo
Va riservato al paziente con lunga Va riservato al paziente con lunga 

aspettativa di vitaaspettativa di vita
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LL’’esitoesito favorevolefavorevole inizialeiniziale ha ha 
duratadurata limitatalimitata??

SISI
Se lSe l’’intervento non ha prodotto analgesia intervento non ha prodotto analgesia 

profondaprofonda

NONO
Se lSe l’’intervento intervento èè stato eseguito correttamente ed stato eseguito correttamente ed 

ha prodotto analgesia profondaha prodotto analgesia profonda
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Il Il doloredolore sisi ripresentaripresenta
specularmentespecularmente vanificandovanificando ilil

risultatorisultato??
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Dopo la Dopo la cordotomiacordotomia può aversi:può aversi:

•• doloredolore residuoresiduo se se ilil doloredolore era era bilateralebilaterale prima prima delladella
cordotomia o cordotomia o ll’’analgesiaanalgesia non non coprecopre ll’’interaintera area area 
dolentedolente

•• nuovonuovo doloredolore se se èè in in giocogioco ll’’ulterioreulteriore diffusionediffusione del del 
tumoretumore

•• doloredolore riferitoriferito (a (a voltevolte mirror painmirror pain) se ) se èè in in causacausa un un 
meccanismomeccanismo centralecentrale

NellaNella maggiormaggior parteparte deidei casicasi sisi trattatratta didi doloridolori didi
intensitintensitàà inferioreinferiore al al doloredolore originariooriginario cheche rispondonorispondono

al al trattamentotrattamento farmacologicofarmacologico inefficaceinefficace prima prima delladella
cordotomiacordotomia
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PropostaProposta organizzativaorganizzativa
CreazioneCreazione didi 11--2 2 CentriCentri per per RegioneRegione

dove dove sisi esegueesegue routinariamenteroutinariamente la la 
Cordotomia e dove Cordotomia e dove gligli AlgologiAlgologi

invianoinviano i i pazientipazienti dada sottoporresottoporre allaalla
proceduraprocedura
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Gli interventi sul 
trigemino
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Il dolore 
facciale? 

…prima di 
tutto…un 
problema 

diagnostico
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…non tutti i dolori facciali 
sono “nevralgia del 

trigemino”…
…incidenza della nevralgia del 

trigemino: 

4-5 nuovi casi/100.000 abitanti/anno
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Il capitolo delle 
“nevralgie facciali”

include varie 
patologie
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L’herpes zoster e la nevralgia 
post-herpetica trigeminale

1
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Il “dolore facciale atipico”:
• Neuropatia trigeminale

• Sindrome miofasciale facciale

• Sindrome da disfunzione dolorosa dei 
muscoli della masticazione

2
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Sindrome miofasciale dello pterigoideo esterno

e dello pterigoideo interno (da Orlandini “Semeiotica del dolore”)

Il dolore facciale atipico: sindrome miofasciale facciale
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Sindrome miofasciale del massetere (da Orlandini “Semeiotica del 
dolore”)

Il dolore facciale atipico: sindrome miofasciale facciale



39

(da Orlandini “Semeiotica del dolore”)

Il dolore facciale atipico: sindrome da disfunzione dolorosa dei
muscoli della masticazione
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La nevralgia del 
glossofaringeo

3
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La nevralgia dell’intermedio 
del facciale

4
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La cluster headache

5
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Il dolore facciale nel paziente 
oncologico

6
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La nevralgia del trigemino

7
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Caratteri clinici della 

nevralgia del trigemio:

Periodicità;

Intermittenza;

Carattere parossistico del dolore;

Confinamento topografico in un 
territorio trigeminale.
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Terapia della 
nevralgia del 

trigemino
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Linee guida nella decisione terapeutica
per la Nevralgia del trigemino

si dimostra il NVC

paz.in buone condiz.generali

MVD

paz.che accetta la MVD

Se

non si dimostra il NVC

paz.in cattive condiz.generali

Tecniche percutanee

paz.che non accetta la MVD

Se

Terapia chirurgica

Inefficace, non tollerata, non applicabile

Prosecuzione della terapia

Efficace e tollerata

Terapia farmacologica
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LeLe tecnictecnichehe percutanepercutaneee
•• TermorizotomiaTermorizotomia a a radiofrequenzaradiofrequenza
(Sweet e (Sweet e WepsicWepsic 1974)1974)

•• GlicerolizzazioneGlicerolizzazione retrogasserianaretrogasseriana
((HakanssonHakansson 1981)1981)

•• CompressioneCompressione percutaneapercutanea del del 
ganglioganglio didi GasserGasser ((MullanMullan e e LichtorLichtor 1983)1983)
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Scelta della tecnica percutanea

Nevralgia di V1 Nevralgia di V2-V3

PRT
PCTG
RGI

2

PRT
2

1 1
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Generalità
sulle tecniche
percutanee
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PremessePremesse anatomicheanatomiche

(da Orlandini “Manuale di chirurgia percutanea del dolore”)



54

Tempi Tempi operatortioperatorti delledelle tecnictecnichehe
percutanepercutaneee

1. Raggiungimento del forame ovale

2. Collocamento mirato dell’ago nel comparto 
trigeminale (a seconda del tipo di operazione)

3. Insuflazione del palloncino se si esegue la PCTG

4. Meckelgrafia ed iniezione del glicerolo se si esegue 
la RGI

5. Elettrostimolazione e poi lesione a RF se si esegue 
la PRT
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1 1 -- RaggiungimentoRaggiungimento del del forameforame ovaleovale

SiSi inserisceinserisce ll’’agoago nellanella cute cute delladella guanciaguancia 3 cm 3 cm lateralmentelateralmente allaalla
commissuracommissura labialelabiale dirigendolodirigendolo sulsul piano piano frontalefrontale verso la verso la pupillapupilla o o 
verso verso ll’’angoloangolo internointerno delladella rimarima palpebralepalpebrale e e sulsul piano piano sagittalesagittale
verso un verso un puntopunto situatosituato 3 cm 3 cm anteriormenteanteriormente al al meatomeato acusticoacustico
esternoesterno
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2 2 -- CollocamentoCollocamento miratomirato delldell’’agoago nelnel
compartocomparto trigeminaletrigeminale
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TecnicaTecnica per per raggiungereraggiungere nellanella radiceradice
retrogasserianaretrogasseriana le diverse le diverse sezionisezioni

trigeminalitrigeminali
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TermorizotomiaTermorizotomia a a radiofrequenzaradiofrequenza
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RisultatiRisultati deglidegli interventiinterventi sulsul trigeminotrigemino

1,5Glicerolizzazione retrogasseriana

10Decompressione microvascolare

1,5Compressione percut.del ganglio di Gasser

5Termorizotomia trigeminale

Emivita
analgesica

(anni)



66

6-22LieviDisestesie

3-13Moderate

1Diplopia

0-21,9Disturbi motori

1-24Gravi

Inevitabile se V1Deficit corneale

INCIDENZA
ComplicanzeComplicanze deglidegli interventiinterventi sulsul trigeminotrigemino
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Conclusioni
…la nevralgia del 
trigemino:…una 

“sindrome fortunata”…
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La NALP
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