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Chirurgia Vertebrale

• Chirurgia ‘complessa’

• Elevato Tasso di Complicanze

• Minore Soddisfazione dei Pazienti

• Alto rischio di fallimento



Quali linee guida?



Interventi di Revisione



Interventi di Revisione



Quali Patologie ‘Elettive’

Patologie Degenerative

Deformità (Adulto e 
Pediatriche)



Quali Patologie ‘Elettive’

Patologia Degenerativa (Lombare):
• Minori rischi
• Minor durata della chirurgia
• Migliori Outcomes

Deformità:
• Rischi elevati
• Insoddisfazione del paziente (adulto)
• Chirurgia ‘complessa’



Rachide Degenerativo vs Deformità

Rate di Complicanze nella 
Chirurgia delle Deformità 
(Adulto): 
65-80% (di cui 13-25% 
maggiori/che hanno 
richiesto revisione 
chirurgica)



Rachide Degenerativo vs Deformità

Il rate di complicanze è di circa l’8% nella chirurgia della stenosi del canale e del 6% nella chirurgia dell’ernia 
del disco



Rachide Degenerativo vs Deformità



Rachide Degenerativo vs Deformità

Il 10.4% dei pazienti sviluppa una 
deformità secondaria a 5 anni che 
richiede un intervento di revisione

Dei casi revisionati, il 12% sviluppa 
una nuova deformità a 3 anni

Dei casi revisionati, il 28.6% sviluppa 
una nuova deformità a 1.5 anni



Rachide Degenerativo vs Deformità

• Il Fallimento richiama fallimento
• Aumento della percentuale di deformità iatrogene con progressiva 

riduzione del tempo di insorgenza

• Tutti i chirurghi vertebrali sono chirurghi delle deformità: c’è chi le cura e 
c’è chi le crea



Cosa fare in ‘elezione’?

Se conosci il nemico e conosci te stesso,
Nemmeno in cento battaglie ti troverai in 

pericolo

• Conoscenza della patologia

• Correttezza delle indicazioni

• Expertise dell’equipe

• Mezzi ‘adeguati’ per l’esecuzione della chirurgia



Rachide Degenerativo vs Deformità

✓ Several studies have demonstrated
sagittal spinal alignment as well as
pelvic parameters to be correlated
with HRQL

✓ INDIPENDENT PREDICTOR of
CLINICAL STATUS and OUTCOMES



Rachide Degenerativo vs Deformità



Rachide Degenerativo vs Deformità

• Pazienti revisionati per deformità iatrogena dopo artrodesi lombare 
singolo livello

• Conclusioni:
• Peggiori Outcomes clinici nella chirurgia di revisione
• Maggiori difficoltà nel rispristino dei parametri sagittali
• Se alto mismatch tra PI e LL elevato rischio di fusione toracolombare



Interventi di Revisione



Impatto volume del centro - Decompressione



Impatto volume del centro – Artrodesi Lombare



Impatto volume del centro – Deformità

Centri ad alto volume (>50 
interventi/anno) hanno minori costi 
e maggior probabilità di dimissione 
al domicilio

Centri ad alto volume affrontano 
casi più complessi ma hanno 
meno complicanze



Cosa fare e cosa non fare in elezione

• Non esiste una chirurgia vertebrale 
‘semplice’

• Anche nelle chirurgie ‘minori’ il 
tasso di complicanze è elevato

• L’errore iniziale di 
pianificazione/indicazione nella 
chirurgia degenerativa può 
innescare un circolo vizioso di 
fallimento e revisione che 
trasforma la chirurgia ‘minore’ in 
‘maggiore’

• Correttezza delle indicazioni

• Adeguato planning 
preoperatorio

• Corretta 
educazione/informazione del 
paziente (Starai meglio vs 
Starai bene)

• Esperienza dell’equipe che 
affronta la patologia


