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[IFdECErSo PoStOpEeratolier e e complicanze
del trattanente Chlrtrgice




Interventi per ernia del disco
Intenventi per altra patolegia(stenesi, fissazione)

RISChIGrIEgate’ a Intervenie: diflaminectonia iemioare:

rischie di Mektalita anche inicasistiche molito
AUMErose) eletremamente hasso:

61 per 10:000/ (= 0,06%) (Generaimente
gevULe a setticeniia)

/A IAsSoeale al colplcaze e oo aliiicle aa
aerermaare




e complicanze piu comunl

1. INFEZIONI

Infezione superficiale della ferita 0,9 — 5% (rischieraumentato con eta
avanzata, terapia con stereid,; olesita) generalmentel causate dar S:aureus

Infezioni profonde < 1%

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 puo apparire simile a un
ascesso)

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




COMPLICANZE MENO COMUNI

Lesione diretta alle strutture nervese

LLesionii a strutture: situate: anteriormente: ai corpl
vertenrall

Inftezieniirare quall; meningite, miezieni profende
(discite, ascessos epidurale (0,67%)

Sindreme della catda

Complicanze da posiziene eperatoria
Aracneldite; posit-operatoria
Tromieotiebitr e VP con rischio di emiaelia polmenare

Distrefia Simpatica Riflessa
Sina. DifOlgivie (Imelte! rara) pSeudoe-estitziene delfcolon







COMPLICANZE MENO COMUNI

L esione diretta alle strutture nervose.

INEllerernie: aiscallt particolarmenie: Vollminese pPuUe ESSere
PrEse! Nl Cesiderazione Ui approcelo bilateraler per naurre
valitisch




COMPLICANZE MENO COMUNI

| esioni a strutture situate
anternermenterar corpiVertielralls

Lesioni da retttra del lig-longitiudinale anteriore attraverse
|0 Spazier discale con potenziale danne di

Groessi vasl (aerta, art.iliaca comune,vena cava, Vena lliaca
COMURE): [I5CHI0 polenziale al emoragia fata/éy

Ureterl
Vescica
lIrence simpatico




COMPLICANZE MENO: COMUNI

Sindrome della cauda:

PUGI essere causata da un ematenia post-op
epiaurale

Rea. Fags: Mtenzione uiinaria;, anestesia a
sella




COMPLICANZE MENO: COMUNI

Complicanze Ge PoSIZIGNE GREraLeNE

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




COMPLICANZE MENO: COMUNI

Arachelditer pesi-operatoliea

fattenl dif FISCIe SORNG:

fematoma epidurale,

paz. conitendenza alle cicatricli Ipetrofiche,
discitil poes-0p.,

niezieni intratecall dirmde, anesteticl o stereial:
INon Indicatoe) trettamento; cChiklrgico




COMPLICANZE MENO: COMUNI

Trromeienitire VP con rischio difembolia pelmonare
PIUtLesto; rare: 0,19

Pistrofias Simpatica RIfessa: intormo alld,2%, i

GENEre: dopPor dECOmMPressiene: Post. Con ISSazIGRNe, Con
esoerdioraa 4ra 20  gerdepor finteny.

Sind., di ©lgIVie (molto rara) pseudo-ostruzione. del
COIONE MOole; rale rpeltata ceme: complicanza aifinternvent
PER tralima spinalér 6reopo anestesia spinale: 6 PEer metastas
spIRaIE




APERTURA ACCIDENTALE (NON VOLUTA)
DELLA DURA

Dif per se l'apertura della dura nen
comporta effetti deleteni sul paziente;
iuttavia essa pue deryvare da un eVERto

(0 da eventi) Che PeSSeRo! prevoecare
MagaIoK preklemi.




APERTURA ACCIDENTALE (NON VOLUTA)
DELLA DURA: POSSIBILI SEQUELE

BEN DOCUMENTATE
. Perdita di liquor
a: allinterno: 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. Possibilita di maggior sanguinamento epidurale a causa del collasso
del sacco durale

NON BEN DOCUMENTATE
Aracnoiditi
Dolore cronico

Disfunzioni urinarie e/o sessuali




DECORSO POST-OPERATORIO

RISVeglio) inr ambiente protetio
Controllo del parametrivitalll (ogni2, 2 e 8 ore)
Moblllzzazmne precoece: assistita

llera
Elicd
Elic

pla Infusienale
dla antivietica : eptienal

pla antidelorifica (FANS,, tramacdole, ev.

steroidi’; possibiie anche uso di opp|0|d|)

Gl ster0|_d|_sor_10 usatii anche intraoyp. Per
fdurre lfrtazione; radicolare; doviuta alle
manipelazioni




DECORSO POST-OPERATORIO

Oltre alla reutine; e consiglhato Il controlle di:

Conetta motlita delrmm. artiinii n particolane dirguellr
dipenadenti dalla radice/i interessate(ad es. gastrecnemi
per L5/S1, EPA per [L471L5 ecc);

Ispezione della medicazione: (ECCEsSIVo Sanguinamento,
pPerdita ditliguer ...)

Segni di s, dellar cauda o dirematema epidurale

(anestesia a sella, ntenzione Uknaria protratta, dolore
lnusuale; Ipestenia difmultipli gruppl muscoelart)

Ogni nuieve deficit netirelogico Va prontamente vValutato nel
SOSpette difematonma epidurale:

’esame di scelta 1 questi casi e la RMN




FAILED BACK SINDROME

E* Una condizione In cull esiste mancato
miglieramento; sUccessivor a chiltngia della
colonnaslemibare (pPer Inter. difermia discale,
Stenosi ecc.)

L2 percentuale dif paz. che nen trageene
pPeneficiordaint. per E.D. vana tra 8-25%.

Contenziose medice-legale o vertenze lavoerative
SPEsso costituiscene un (Coi i) fattore favorente




EAILED BACK SINDROME

fatteri che possenoe: causara e contribuire al sues Instaurarsik:
Diagnesi niziale: nen coietta (Inmaging pre-op inadeguate);

Persistente compliessione radicolare da:
Residue materiale discale

Recidiva difernia discaler allo stesso livello
Ernia discale ad altre livello

Cicatrice perdurale

Pseudemeningocele

Ematena epidurale

Instabilita; segmentale

Stenosi del canale

Aracnoiditer adesiva (Incidenza stimata tra 6-16%)
Discite

Spendiloesl

Altre cause di delore non correlate: spasmo muscoli paraspinali,sind
miefasciale.

“Non anatomic factors™: scarsa motivazione: dell paziente,
tossicedipendenza, problemi psicelegicl ece.
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FAILED BACK SINDROME

VALUTAZIONE NEURORADIOLOGICA:

RVINFSENZA E CON GADOLINIO;

s TAC SENZA E CON MDC
s MIELOGRAEIA CON MIELO-TC




FAILED BACK SINDROME
TRATTAMENTO

RIPOSO A LETTO PER PERIODO NON
PROLUNGATO

ANALGESICI (NON NARCOTICI) FANS,

OCCASIONALMENTE STEROIDI, TERAPIA
FISICA

CHIRUGIA RISERVATA A:

= RECIDIVA DI E.D., INSTABILITA’
SEGMENTALE, PSEUDONMENINGOCELE




RECIDIVA DI ERNIA DISCALE

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

TRATTAMENTO: miziale ceme: queller della lomihesc.
acuta.

TRATTAMENTO CHIRURGICO

s [etteratura non univoca

a Risultato peggiere injpaz. conl <6 mesi di henessere; 6 nel casi di
riscentro) di cicatrice.

STIMOLAZIONE MIDOLLARE




DISCITE POST-OPERATORIA

INCIDENZA: 0,2 — 4%

x PUG anche manifestarsi dope) rachicentes,
mielograiia;laminectomia cervicale,simpaticecteomia
lomieare,chemionucieolisi, discegraiia;, stanilizzazione
verteprale e altre precedure similr.

FATTORI DI RISCHIO:
Eta avanzata
Ohesita
Deficit Immunitarno
Infiezioni sistemiche al memente della chirurgia




DISCITE POST-OPERATORIA

ETIOPATOGENESI

x Origine settica (Infeziene: direttas all momento
della chirtrgia, necroes] asettica del materale
discale seguite da Infezione)

» Controversie sull’erigine nen-settica
PrOCESSe auteimmune 2
disciti' “avascolani ?
“chimiche” o “asettiche” ?
Moltermenoe cemuni dirgueller settiche.




DISCITE POST-OPERATORIA

CLINICA

= Intenvallos tra intervento ed esordior deil sintomi: 3'gg- 8
mesi (generalm; 1-4' settimane).

a 80% entror 3’ settimane

s Sintomi: dolore lomibare; Severo-moderato: dalllato
dell'intervento, esacerbato dai movimenti, con

contrattura muscolare.
= Febbre

s [Dolore Iradiato alllanca, gamia, scrote, INguine,
addome: @) perineoe (Imentre 12 vVera sciatica nen; e
comune)

s Non comuner ftonusciita; difpus




DISCITE POST-OPERATORIA

ESAMI DI' LABORATORIO

a VES elevata ((la VES sI innalza nermalmente: dopo int.
Per2-5 g0, guindi decresce ma puo fluttuare per 3:-6
settimane prma i nermalizzarsi);

s PCRIelevata
a [Leucocites] (= 10.000).

s Emocolitra positiva nelf50% del casi' e puo: guidare: |a
terapia antinietica.




DISCITE POST-OPERATORIA

ESAMI' RADIOLOGICI

Radiografia diretta: nen molte utile

RVIN': segni caratternstici: Td: hasse segnale dal disco e dal
tessutil adiacents; 12: ipenntensita dif gueste strutture.

Tipice enhancement dis matrice esseal vertehrales spazio discale,
anulus filbresus; se' ceesistenti sono fiertemente suggestive di

discite.

TAC segni pategnemenici: firammentazione marging: somatico,
Imboettimentoe: partl molll, ascesse paravertehrale.

SCINTIGRAEIA essea con tecnezio 6 gallie: moltio sensibile nella
discite e spondilediscite. Ugualmente positiva anche: i caso: di
neoplasie; firatture e malattier degenerative.




DISCITE POST-OPERATORIA




DISCITE POST-OPERATORIA

PATOGENES]

s NEL 60%) DEIF CASII STAEILOCOCCO AUREO.

s Al germi: St., epldermiais

x [ra I GramiNeg:E.Coli, Str.Viridans, Str.Species




DISCITE POST-OPERATORIA
TRATTAMENTO

Esamil dif laberatero (VES,PCR,emoecolture)
Analgesici e sedatvi (Valiun)s;
Antikietic
s A pieno desaggie) per 1-6 settimane (o fine ad ablhassamento: della

VES), guindi terapia per altri 1-6:mesi (di soliter 6: settimane);

a [imitazione attivita fisica (fine a miglioramento del delore) con:
= Busto
= Ripeso assoluto a letto
= Attivita con corsetto

Controverso I'use dif stereidi
Colture ottenute: con ageaspiratii (7)




DISCITE POST-OPERATORIA
ESITO

L& guangiene: sitottiene I alta percentuale
dif casl con formaziene dirfusiene: 0ssea
SponRtanea




