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InterventiInterventi per per erniaernia del discodel disco
InInterventiterventi per altra patologia(stenosi, fissazione)per altra patologia(stenosi, fissazione)

RischioRischio legato a legato a interventointervento didi laminectomialaminectomia lombarelombare::

rischiorischio didi mortalitmortalitàà ancheanche in in casistichecasistiche moltomolto
numerosenumerose, , èè etremamenteetremamente basso:basso:

6 per 10.000 ( = 0,06%) (6 per 10.000 ( = 0,06%) (generalmentegeneralmente
dovutedovute a a setticemiasetticemia))

Il Il tassotasso realereale didi complicanzecomplicanze èè moltomolto difficiledifficile dada
determinaredeterminare



Infezione superficiale della ferita Infezione superficiale della ferita 0,9 0,9 –– 5% (rischio aumentato con et5% (rischio aumentato con etàà
avanzata, terapia con steroidi, obesitavanzata, terapia con steroidi, obesitàà) generalmente causate da ) generalmente causate da S.aureusS.aureus

Infezioni profonde < 1%Infezioni profonde < 1%

Le complicanze piLe complicanze piùù comunicomuni
1. INFEZIONI

2. AGGRAVAMENTO DEI DEFICIT MOTORI  1-8% (spesso transitori)

3. APERTURA ACCIDENTALE (NON VOLUTA) DELLA DURA

0,3-13% (rischio aumentato nei reinterventi) con possibili:

Fistola liquorale

Pseudomeningocele (0,7-2%) (all’imaging può apparire simile a un 
ascesso)

4.RECIDIVA DI ERNIA DISCALE (allo stesso o ad altro livello): 4% 
(con 10 anni di follow-up)



LesioneLesione direttadiretta allealle strutturestrutture nervosenervose
LesioniLesioni a a strutturestrutture situate situate anteriormenteanteriormente aai corpi i corpi 
vertebralivertebrali
Infezioni rare quali: meningite, infezioni profonde Infezioni rare quali: meningite, infezioni profonde 
((discitediscite, ascesso , ascesso epiduraleepidurale (0,67%)(0,67%)
Sindrome della Sindrome della caudacauda
ComplicanzeComplicanze dada posizioneposizione operatoriaoperatoria
AracnoiditeAracnoidite postpost--operatoriaoperatoria
TromboflebitiTromboflebiti e TVP con e TVP con rischiorischio didi emboliaembolia polmonarepolmonare
DistrofiaDistrofia SimpaticaSimpatica RiflessaRiflessa
SindSind. . DiDi OlgivieOlgivie ((moltomolto rararara) pseudo) pseudo--ostruzioneostruzione del colondel colon

COMPLICANZE MENO COMUNICOMPLICANZE MENO COMUNI





COMPLICANZE MENO COMUNICOMPLICANZE MENO COMUNI

LesioneLesione direttadiretta allealle strutturestrutture nervosenervose..

Nelle ernie Nelle ernie discalidiscali particolarmente voluminose può essere particolarmente voluminose può essere 
preso in preso in cosiderazionecosiderazione unun’’approccioapproccio bilaterale per ridurrebilaterale per ridurre
tali rischi.tali rischi.



COMPLICANZE MENO COMUNICOMPLICANZE MENO COMUNI

LesioniLesioni a a strutturestrutture situate situate 
anteriormenteanteriormente aai corpi vertebralii corpi vertebrali::

Lesioni da rottura del Lesioni da rottura del liglig.longitudinale anteriore attraverso.longitudinale anteriore attraverso
lo spazio lo spazio discalediscale con potenziale danno dicon potenziale danno di

Grossi vasiGrossi vasi (aorta, art(aorta, art.iliaca.iliaca comune,vena cava, vena iliaca comune,vena cava, vena iliaca 
comune): comune): rischio potenziale di emorragia fatale!rischio potenziale di emorragia fatale!

UreteriUreteri
VescicaVescica
Tronco simpaticoTronco simpatico



Sindrome della Sindrome della caudacauda: : 
Può essere causata da un ematoma postPuò essere causata da un ematoma post--op op 

epiduraleepidurale
RedRed FlagsFlags: ritenzione urinaria, anestesia a : ritenzione urinaria, anestesia a 

sellasella

COMPLICANZE MENO COMUNICOMPLICANZE MENO COMUNI



ComplicanzeComplicanze dada posizioneposizione operatoriaoperatoria

COMPLICANZE MENO COMUNICOMPLICANZE MENO COMUNI

Neuropatie da compressione: n. ulnare, nn.peronei. Usare cuscini 
sotto i gomiti e evitare compressioni sul cavo popliteo!!

Sindrome del comparto tibiale anteriore : dovuta alla compressione 
sulla faccia anteriore della gamba 

Compressione sui bulbi oculari : lesioni corneali, danni alla camera 
anteriore.

Traumi alla col.cervicale dovute al rilassamento muscolare 
dell’anestesia



AracnoiditeAracnoidite postpost--operatoriaoperatoria
fattori di rischio sono: fattori di rischio sono: 
ll’’ematoma ematoma epiduraleepidurale,,
pazpaz. con tendenza alle cicatrici . con tendenza alle cicatrici ipetroficheipetrofiche,,
discitidisciti pospos--opop.,.,
iniezioni iniezioni intratecaliintratecali di di mdcmdc, anestetici o steroidi., anestetici o steroidi.
Non indicato Non indicato trettamentotrettamento chirurgicochirurgico

COMPLICANZE MENO COMUNICOMPLICANZE MENO COMUNI



TromboflebitiTromboflebiti e TVPe TVP con con rischiorischio didi emboliaembolia polmonarepolmonare
piuttostopiuttosto rare: 0,1%rare: 0,1%

DistrofiaDistrofia SimpaticaSimpatica RiflessaRiflessa : : intorno al 1,2%, in intorno al 1,2%, in 
genere dopo decompressione post. con fissazione, con genere dopo decompressione post. con fissazione, con 
esordio da 4 a 20 esordio da 4 a 20 gggg dopo ldopo l’’intervinterv..

SindSind. . didi OlgivieOlgivie ((moltomolto rararara) pseudo) pseudo--ostruzioneostruzione del del 
colon: colon: moltomolto rararara riportatariportata come come complicanzacomplicanza didi intervinterventienti
per trauma per trauma spinalespinale o o dopodopo anestesiaanestesia spinalespinale o per o per metastasimetastasi
spinalispinali..

COMPLICANZE MENO COMUNICOMPLICANZE MENO COMUNI



APERTURA ACCIDENTALE (NON VOLUTA) APERTURA ACCIDENTALE (NON VOLUTA) 
DELLA DURADELLA DURA

Di per se lDi per se l’’apertura della dura non apertura della dura non 
comporta effetti deleteri sul paziente; comporta effetti deleteri sul paziente; 
tuttavia essa può derivare da un evento tuttavia essa può derivare da un evento 
(o da eventi) che possono provocare (o da eventi) che possono provocare 
maggiori problemi.maggiori problemi.



APERTURA ACCIDENTALE (NON VOLUTA) APERTURA ACCIDENTALE (NON VOLUTA) 
DELLA DURA: POSSIBILI SEQUELEDELLA DURA: POSSIBILI SEQUELE

BEN DOCUMENTATE

1. Perdita di liquor

a: all’interno: pseudomeningocele

b. all’esterno : fistola liquorale

2. Fuoriuscita delle radici nervose attraverso la breccia durale

3. Associazione di lacerazioni e/o contusioni radicolari o della cauda

4. Possibilità di maggior sanguinamento epidurale a causa del collasso 
del sacco durale

NON BEN DOCUMENTATE

1. Aracnoiditi

2. Dolore cronico

3. Disfunzioni urinarie e/o sessuali



DECORSO POSTDECORSO POST--OPERATORIOOPERATORIO
1.1. Risveglio in ambiente protettoRisveglio in ambiente protetto
2.2. Controllo dei parametri vitali Controllo dei parametri vitali (ogni2, 4 e 8 ore)(ogni2, 4 e 8 ore)

3.3. Mobilizzazione precoce: assistitaMobilizzazione precoce: assistita
4.4. Terapia Terapia infusionaleinfusionale
5.5. Terapia Terapia antibioticaantibiotica : optional: optional
6.6. Terapia antidolorifica (FANS, Terapia antidolorifica (FANS, tramadolotramadolo, ev. , ev. 

steroidi ; possibile anche uso di steroidi ; possibile anche uso di oppioidioppioidi))
7.7. Gli steroidi sono usati anche Gli steroidi sono usati anche intraopintraop. Per . Per 

ridurre lridurre l’’irritazione radicolare dovuta alle irritazione radicolare dovuta alle 
manipolazionimanipolazioni



Oltre alla routine, Oltre alla routine, èè consigliato il controllo di:consigliato il controllo di:
Corretta motilitCorretta motilitàà dei dei mm.mm. arti arti inffinff. in particolare di quelli . in particolare di quelli 
dipendenti dalla radice/i interessate(ad es. gastrocnemi dipendenti dalla radice/i interessate(ad es. gastrocnemi 
per L5/S1, EPA per L4/L5 ecc);per L5/S1, EPA per L4/L5 ecc);
Ispezione della medicazione (eccessivo Ispezione della medicazione (eccessivo sanguinamentosanguinamento, , 
perdita di liquor perdita di liquor ……))
Segni di s. della Segni di s. della caudacauda o di ematoma o di ematoma epiduraleepidurale
(anestesia a sella, ritenzione urinaria protratta, dolore (anestesia a sella, ritenzione urinaria protratta, dolore 
inusuale, ipostenia di multipli gruppi muscolari)inusuale, ipostenia di multipli gruppi muscolari)

Ogni nuovo deficit neurologico va prontamente valutato nel Ogni nuovo deficit neurologico va prontamente valutato nel 
sospetto di ematoma sospetto di ematoma epiduraleepidurale. . 

LL’’esame di scelta in questi casi esame di scelta in questi casi èè la RMNla RMN

DECORSO POSTDECORSO POST--OPERATORIOOPERATORIO



FAILED BACK SINDROMEFAILED BACK SINDROME

EE’’ una condizione in cui esiste mancato una condizione in cui esiste mancato 
miglioramento successivo a chirurgia della miglioramento successivo a chirurgia della 
colonna lombare (per inter. di ernia colonna lombare (per inter. di ernia discalediscale, , 
stenosi ecc.)stenosi ecc.)
La percentuale di La percentuale di pazpaz. che non traggono . che non traggono 
beneficio da int. per beneficio da int. per E.D.E.D. varia tra 8varia tra 8--25%.25%.
Contenzioso medicoContenzioso medico--legale o vertenze lavorative legale o vertenze lavorative 
spesso costituiscono un ( o il ) fattore favorente  spesso costituiscono un ( o il ) fattore favorente  



1.1. Diagnosi iniziale non corretta (Diagnosi iniziale non corretta (imagingimaging prepre--opop inadeguato);inadeguato);

2.2. Persistente compressione radicolare da:          Persistente compressione radicolare da:          
1.1. Residuo materiale Residuo materiale discalediscale
2.2. Recidiva di ernia Recidiva di ernia discalediscale allo stesso livelloallo stesso livello
3.3. Ernia Ernia discalediscale ad altro livelload altro livello
4.4. Cicatrice Cicatrice periduraleperidurale
5.5. PseudomeningocelePseudomeningocele
6.6. Ematoma Ematoma epiduraleepidurale
7.7. InstabilitInstabilitàà segmentalesegmentale
8.8. Stenosi del canaleStenosi del canale
9.9. AracnoiditeAracnoidite adesiva (incidenza stimata tra 6adesiva (incidenza stimata tra 6--16%)16%)
10.10. DisciteDiscite
11.11. SpondilosiSpondilosi
12.12. Altre cause di dolore non correlate: spasmo muscoli paraspinali,Altre cause di dolore non correlate: spasmo muscoli paraspinali,sindsind

miofascialemiofasciale..
13.13. ““Non Non anatomicanatomic factorsfactors””: scarsa motivazione del paziente, : scarsa motivazione del paziente, 

tossicodipendenza,problemi psicologici ecc.tossicodipendenza,problemi psicologici ecc.

FAILED BACK SINDROMEFAILED BACK SINDROME
fattori che possono causarla o contribuire al suo instaurarsi:fattori che possono causarla o contribuire al suo instaurarsi:



VALUTAZIONE NEURORADIOLOGICA: VALUTAZIONE NEURORADIOLOGICA: 
RMN SENZA E CON GADOLINIORMN SENZA E CON GADOLINIO;;

TAC  SENZA E CON MDCTAC  SENZA E CON MDC
MIELOGRAFIA CON MIELOMIELOGRAFIA CON MIELO--TCTC

FAILED BACK SINDROMEFAILED BACK SINDROME



RIPOSO A LETTO PER PERIODO NON RIPOSO A LETTO PER PERIODO NON 
PROLUNGATOPROLUNGATO
ANALGESICI (NON NARCOTICI) FANS, ANALGESICI (NON NARCOTICI) FANS, 
OCCASIONALMENTE STEROIDI, TERAPIA OCCASIONALMENTE STEROIDI, TERAPIA 
FISICAFISICA
CHIRUGIA RISERVATA A:CHIRUGIA RISERVATA A:

RECIDIVA DI RECIDIVA DI E.DE.D., INSTABILITA., INSTABILITA’’
SEGMENTALE, PSEUDOMENINGOCELESEGMENTALE, PSEUDOMENINGOCELE

FAILED BACK SINDROMEFAILED BACK SINDROME
TRATTAMENTOTRATTAMENTO



INCIDENZA: TRA 3INCIDENZA: TRA 3--19%19%
Possibile anche una seconda recidiva in circa 1%Possibile anche una seconda recidiva in circa 1%

TRATTAMENTO: iniziale come quello della TRATTAMENTO: iniziale come quello della lombosclombosc. . 
acuta.acuta.

TRATTAMENTO CHIRURGICOTRATTAMENTO CHIRURGICO
Letteratura non univocaLetteratura non univoca
Risultato peggiore in Risultato peggiore in pazpaz. con <6 mesi di benessere, o nei casi di . con <6 mesi di benessere, o nei casi di 
riscontro di cicatrice.riscontro di cicatrice.

STIMOLAZIONE MIDOLLARESTIMOLAZIONE MIDOLLARE

RECIDIVA DI ERNIA DISCALERECIDIVA DI ERNIA DISCALE



INCIDENZA: 0,2 INCIDENZA: 0,2 –– 4%4%
Può anche manifestarsi dopo rachicentesi, Può anche manifestarsi dopo rachicentesi, 
mielografia,mielografia,laminectomialaminectomia cervicale,cervicale,simpaticectomiasimpaticectomia
lombare,lombare,chemionucleolisichemionucleolisi, discografia, stabilizzazione , discografia, stabilizzazione 
vertebrale e altre procedure simili.vertebrale e altre procedure simili.

FATTORI DI RISCHIO:FATTORI DI RISCHIO:
EtEtàà avanzataavanzata
ObesitObesitàà
Deficit immunitarioDeficit immunitario
Infezioni sistemiche al momento della chirurgiaInfezioni sistemiche al momento della chirurgia

DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA



ETIOPATOGENESIETIOPATOGENESI
Origine settica (infezione diretta al momento Origine settica (infezione diretta al momento 
della chirurgia, necrosi asettica del materiale della chirurgia, necrosi asettica del materiale 
discalediscale seguito da infezione)seguito da infezione)
Controversie sullControversie sull’’origine origine nonnon--setticasettica

processo processo autoimmuneautoimmune ??
discitidisciti ““avascolariavascolari”” ??
““chimichechimiche”” o o ““asetticheasettiche”” ??
Molto meno comuni di quelle settiche.Molto meno comuni di quelle settiche.

DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA



CLINICACLINICA
Intervallo tra intervento ed esordio dei sintomi: 3 Intervallo tra intervento ed esordio dei sintomi: 3 gggg-- 8 8 
mesi (mesi (generalmgeneralm. 1. 1--4 settimane).4 settimane).
80% entro 3 settimane80% entro 3 settimane
Sintomi: dolore lombare severoSintomi: dolore lombare severo--moderato dal lato moderato dal lato 
delldell’’intervento, esacerbato dai movimenti, con intervento, esacerbato dai movimenti, con 
contrattura muscolare.contrattura muscolare.
FebbreFebbre
Dolore irradiato allDolore irradiato all’’anca, gamba, scroto, inguine, anca, gamba, scroto, inguine, 
addome o perineo (mentre la vera sciatica non addome o perineo (mentre la vera sciatica non èè
comune)comune)
Non comune fuoriuscita di pusNon comune fuoriuscita di pus

DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA



ESAMI DI LABORATORIOESAMI DI LABORATORIO
VES elevata ( la VES si innalza normalmente dopo int. VES elevata ( la VES si innalza normalmente dopo int. 
Per 2Per 2--5 5 gggg, quindi decresce ma può fluttuare per 3, quindi decresce ma può fluttuare per 3--6 6 
settimane prima di normalizzarsi);settimane prima di normalizzarsi);
PCR elevataPCR elevata
Leucocitosi (> 10.000).Leucocitosi (> 10.000).
EmocolturaEmocoltura positiva nel 50% dei casi e può guidare la positiva nel 50% dei casi e può guidare la 
terapia terapia antibioticaantibiotica..

DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA



ESAMI RADIOLOGICIESAMI RADIOLOGICI
Radiografia diretta: non molto utileRadiografia diretta: non molto utile
RMN : segni caratteristici: T1: basso segnale dal disco e dai RMN : segni caratteristici: T1: basso segnale dal disco e dai 
tessuti adiacenti; T2: tessuti adiacenti; T2: iperintensitiperintensitàà di queste strutture.di queste strutture.
Tipico Tipico enhancementenhancement di: matrice ossea vertebrale, spazio di: matrice ossea vertebrale, spazio discalediscale, , 
anulusanulus fibrosusfibrosus se coesistenti sono fortemente suggestive di se coesistenti sono fortemente suggestive di 
discitediscite..
TAC segni patognomonici: frammentazione margine somatico, TAC segni patognomonici: frammentazione margine somatico, 
imbottimentoimbottimento parti molli, ascesso paravertebrale.parti molli, ascesso paravertebrale.
SCINTIGRAFIA ossea con tecnezio o gallio: molto sensibile nella SCINTIGRAFIA ossea con tecnezio o gallio: molto sensibile nella 
discitediscite e e spondilodiscitespondilodiscite. Ugualmente positiva anche in caso di . Ugualmente positiva anche in caso di 
neoplasie, fratture e malattie degenerative.neoplasie, fratture e malattie degenerative.

DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA



DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA



PATOGENESIPATOGENESI
NEL 60% DEI CASI NEL 60% DEI CASI STAFILOCOCCO AUREOSTAFILOCOCCO AUREO
Altri germi: Altri germi: StSt. . epidermidisepidermidis
Tra i Tra i GramNegGramNeg::E.ColiE.Coli, , Str.ViridansStr.Viridans, , Str.speciesStr.species

DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA



Esami di laboratorio (VES,PCR,Esami di laboratorio (VES,PCR,emocoltureemocolture))
Analgesici e sedativi (Valium);Analgesici e sedativi (Valium);
Antibiotici Antibiotici 

A pieno dosaggio per 1A pieno dosaggio per 1--6 settimane (o fino ad abbassamento della 6 settimane (o fino ad abbassamento della 
VES), quindi terapia per altri 1VES), quindi terapia per altri 1--6 mesi (di solito 6 settimane);6 mesi (di solito 6 settimane);
Limitazione attivitLimitazione attivitàà fisica (fino a miglioramento del dolore) con:fisica (fino a miglioramento del dolore) con:

BustoBusto
Riposo assoluto a lettoRiposo assoluto a letto
AttivitAttivitàà con corsettocon corsetto

Controverso lControverso l’’uso di steroidiuso di steroidi
Colture ottenute con Colture ottenute con agoaspiratiagoaspirati (?)(?)

DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA
TRATTAMENTOTRATTAMENTO



La guarigione si ottiene in alta percentuale La guarigione si ottiene in alta percentuale 
di casi con formazione di fusione ossea di casi con formazione di fusione ossea 
spontaneaspontanea

DISCITE POSTDISCITE POST--OPERATORIAOPERATORIA
ESITOESITO


