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TECNICA INNOVATIVA

Il neurochirurgo parla col paziente

Al Besia di Milano si utilizza una fecnica mininvasiva con ['aiuto di anestesia locale e agopuniura
Telecamere e computer aiutano il team chirurgico ad identificare il tumore da asportare

Luigi Cucchi

B® Non addormentare il malato in
una operazione al cervello - afferma
ildottorPaoloFerroli, 43 annineuro-
chirurgo all’Istituto Besta di Milano
- ci permette di controllare, in ogni
momento, la suda capacita di compie-
re movirnenti fini, diparlare o dileg-
gereinmodo da evitare'incubo che
ilpaziente sisveglidall'interventoin-
capace difare cose di cui era capace
prima». Telecamere e computer gui-
danole mani di chi opera per limita-
rel’intervento al punto esatto in cor-
rispondenza del tumore e renderlo
mininvasivo. «Dobbiamo trovare il
sentiero - aggiunge Ferroli - trazone
eloquenti e zone mute. Le prime so-
no quelle la cui lesione causa una
perdita difunzione evidente {parali-
si, incapacita diparlare) e vanno evi-
tate. Sullemuteinvece sipudincide-
re» Ferroli sta asportando un tumo-
re cerebrale senza sedazione, solo
conl'impiego dell’anestesialocale e
dell’agopuntura.llpaziente, traipri-
miinItalia & sveglio, conversa con il
chirurgo che in tal modo controlla il
suo stato. Risponde alle domande:
dove ha conosciuto suo marito?
quantianniorsono? comehatrascor-
sole vacanze?

Accanto al neurochirurgo Paolo
Ferrolivi & il neuroanestesista Dario
Caldiroli e Amalia Scola, anestesista
e specialista in agopuntura. Questa
metodica mininvasivaricorda espe-
rienze gia effettuate nell’antico Egit-
to da Imohtep, medico del faraone
Ramsetell.ll paziente ¢!'attore prin-
cipale dell'intervento chirurgico e

guida l'attivita del chirurgo e del-
I'anestesista. L'agopuntura evita gli
effettinegatividell’intervento: quelli
minimidell’anestesia, accorciainol-
trelafase preoperatoriaelimitala de-
genza postoperatoria. Il paziente
non subisce in tal modo i danni di
una lunga ospedalizzazione e viene
dimesso sovente dopo una o due
giornate dall'intervento. L'accesso
al cervello ¢ avvenuto con un taglio
minimo di sei centimetri, grazie an-
chealsistemadellaneuronavigazio-
ne che, conlavisioneravvicinata via
computer, indica al medico i punti
precisi dove intervenire per 'aspor-
tazione del tumore.

«La neurochirurgia moderna na-
sceva alla fine del secolo scorso con
il malato sveglio e si praticava solo

una anestesia locale. Era per il pa-
Ziente una vera tortura. Per questo
conimiglioramentidell’anestesiolo-
giatale pratica fu interrotta e tuttigli
interventi vennero effettuati dopo
glianniSessantainanestesiagenera-
le. Ferroli, dal 1992 al’97, si & specia-
lizzato presso la prima cattedra di
neurochirurgiadell’'universitadiTo-
rino (professor Pagni), prima di re-
carsiall’esteropressoil BarrowNeu-
rological Institute di Phoenix (2003,
2005,2007) ove sottolaguida del pro-
fessor Spetzler ha approfondito temi
dineurochirurgiavascolareed onco-
logica e presso I'universita di Pitt-
sburgh {2006-2008) con il proessor
Kassam ha appreso tecniche dineu-
rochirurgiaendoscopicadel basicra-
nio.Dal 1997 lavora alBestainsieme
alprofessor Brogginellalll divisione

di neurochirurgia dell'Istituto. Dal
2007 eresponsabile dell'unitadineu-
rochirurgia mininvasiva, vascolare
ed endoscopica.

Al Besta il dipartimento di neuro-
chirurgia (Carlo Lazzaro Solero, di-
rettore) eunodeicentrineurochirur-
gici all'avanguardia in Europa. 115
neurochirurghi eseguono un volu-
me di attivita di oltre 2300 interventi
di elezione all’anno (dato 2008) che
licollocatraglispecialisti pit: qualifi-
catialmondo. Neldipartimentoven-
gonotrattate tuttele condizionidiin-
teresse neurochirurgico di elezione
siadell’adultosiapediatriche chein-
cludono: tumori cerebrali e spinali,
malformazionidel cranio e colonna,
malformazioni vascolari, patologie
degenerative della colonna, patolo-
gie del movimento e sindromi dolo-
rose. Ciascuna di queste rappresen-
taaree specifiche dieccellenza. Ime-
dici del dipartimento lavorano in
stretta collaborazione con altri spe-
cialisti, {neurologi, neuro-oncologi,
neuroradiologi, psicologi, radiotera-
pisti, otorinolaringologi ed endocri-
nologi) inmanieratale cheipazienti
abbianoadisposizioneunampiava-
rieta di competenze. I neurochirur-
ghi del dipartimento hanno accesso
a sofisticate tecnologie al fine di ero-
garc ai pazienti servizi di altissima
qualita. Sono vitali gli strumenti per
laneuro navigazione e il monitorag-
gio intraoperatorio (inclusi i sistemi
di supporto per awake surgery).
L’analisicostante della estesa casisti-
capermette diindividuare le miglio-
ri strategie terapeutiche.
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