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All'anno 40 gli interventi alla colonna
ma la chinirgia è l'ultimo rimedio
Al San Mafleo si usa k radiofrequenza

L'ernia del disco
non è solo dolore
Bisturi da valutare

di Maria Grazia Piccaluga

PAVIA. Sollevare pesi, subire un
trauma. Ma anche stare seduti al-
la scrivania per ore, sempre nella
stessa posizione. Una minaccia
per la schiena e per la colonna ver-
tebrale, n dolore è il primo campa-
nello d'allarme, una Tac o una ri-

sonanza magnetica poi danno la
conferma: ernia del disco. Una sof-
ferenza che si ripresenta, inatte-
sa. E causa dolori cervicali, lom-
bo-scialalgie, difficoltà a stare in
piedi a lungo e a camminare, per-
sine disturbi sessuali.

Il professor Franco Benazzo

Capita di sollevare un mo-
bile pesante e restare piegati
in due. n colpo della strega.
Poi il dolore passa e non ci si
pensa più. Ma quel movimen-
to potrebbe aver aperto una
fessura e, giorno dopo giorno
sotto il peso del corpo, prepa-
ra il danno. Basta poi un mo-
vimento, il piegarsi a terra
per raccogliere un oggetto, e
il nucleo esce. Si forma l'er-

nia.
Tutta col-

pa di un cu-
scinetto che
dovrebbe am-
mortizzare
l'attrito tra
una vertebra
e un'altra e
che fuorie-
sce in genere
per una cau-
sa meccani-
ca (un inci-
dente, il sol-
levamento di
un peso in
modo scor-

retto seguito magari da una
torsione). In gergo medico si
chiama nucleo polposo ed è
la parte centrale del disco in-
tervertebrale che esce da
una fessura nell'anello che
lo contiene. Colpisce più i gio-
vani, perché negli anziani il
disco si disidrata e si defor-
ma meno.

«L'ernia del disco crea do-
lore e problemi diversi a se-
conda della posizione in cui
fuoriesce e della quantità di
nucleo polposo coinvolta»
spiega il professor Franco Be-
nazzo, ordinario di Ortope-
dia all'Università di Pavia e
primario al San Matteo.

Sollevare un pew eccessivo può causare la fuorìuscia di un'ernia al disco

La sede colpita più di fre-
quente è quella lombare, che
sopporta il carico del .corpo.
E si manifesta con lom-
bo-sciatalgie, difficoltà di mo-
vimento, fatica a rimanere
in piedi troppo a lungo. Per
questo il sovrappeso è una
controindicazione importan-
te. Segue quella cervicale,
che coinvolge dischi più pic-
coli con carico minore ma in
continuo movimento. Meno
frequente, infine, quella dor-
sale perché la gabbia toraci-
ca immobilizza la colonna.
«Ma è anche la più pericolo-
sa — spiega Benazzo —. E' il
punto in cui c'è il midollo e
non le radici, quindi più deli-
cato da trattare. Un errore
può causare problemi alla
deambulazione o un danno
ischemico vascolare».

Benazzo è un chirurgo ma
la sala operatoria rimane an-
che per lui l'ultimo rimedio.
«E va gestito in centri che si
occupano specificamente del-
la colonna, in stretta collabo-
razione con i neurochirur-
ghi» suggerisce.

Alla chinirgia si ricorre
quando anche tutte le altre
terapie non hanno prodotto i
risultati sperati.

«n primo intervento è con
formaci cortisonici, antin-
fiammatori o miorilassanti,
abbinati al riposo — spiega
Benazzo —. L'ernia di sfiam-
ma e il disturbo passa. Se il
dolore permane si suggeri-
sce una diagnosi strumenta-
le, meglio una risonanza ma-
gnetica che consente di vede-
re nitidamente anche lo sta-
to del disco».

A Pavia, l'Unità semplice

la. causa? Uno sforzo
ma anche stare seduti
ore alk scrivania
di patologie degenerative del
rachide • coordinata da Pabri-
zio Cuzzocrea - ricorre al
trattamento con radiofre;
quenze. Indicato in caso di
mal di schiena con sofferen-
za discale e fìssurazione sen-
za ernia. «Viene inserito nel

disco un filo speciale, arroto-
lato a spirale—spiega Benaz-
zo —. Emana energia che
scalda. Come se cuocessimo
un uovo, conferisce compat-
tezza e consistenza». Un trat-
tamento dura dai 20 ai 40 mi-
nuti in cllnica.

«Si cerca di operare il me-
no possibile — spiega anche
Cuzzocrea —. Dei 180 inter-
venti sulla colonna fatti al
San Matteo nel 2010 solo 40
sono per ernie al disco».


