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L’attività Neurochirurgica è iniziata al S. Maria Nuova 
nel 2002 come sede “staccata” della Neurochirurgia 
di Parma. Fin dallo inizio tale attività si è caratterizzata 
per una immediata risposta alle emergenze Neurochirur-
giche, in particolare della traumatologia cranica e per 
una attività di elezione limitata ad alcune patologie ben 
defi nite. 
Nel 2006 la Azienda Ospedaliero Universitaria di Par-
ma con la Regione Emilia Romagna ha creato una nuova 
Unità Operativa di Neurochirurgia a Parma con il com-
pito specifi co di potenziare ed in alcuni casi costruire 
rapporti di Hub and Spoke allo interno della area vasta 
Emilia Nord. Il primo compito dallo inizio del 2007 è 
stato il miglioramento organizzativo ed il potenziamento 
della attività Neurochirurgica presso lo Spoke di Reggio 
Emilia. 
La organizzazione della attività Neurochirurgica a Reg-

gio Emilia non prevede dotazione di letti dedicati se non 
per la sola quota di attività che comprende la patologia 
spinale degenerativa (ernie discali, stenosi lombari etc). 
Per la attività di chirurgia cranica (ematomi, neoplasie, 
malformazioni etc) il paziente viene ricoverato presso il 
Reparto di Neurologia e nella fase post operatoria in 
Terapia intensiva. Poichè si tratta di numeri signifi cativi 
(almeno 200 casi/anno) occorre una grande sinergia 
fra più specialisti per gestire in sicurezza questa pato-
logia. Approfi ttiamo di questo articolo per ringraziare i 
colleghi Neurologi, ortopedici, rianimatori e della medi-
cina di Urgenza che hanno consentito il buon funziona-
mento di questo modello sicuramente anomalo sul piano 
nazionale. 
Per quanto attiene alla gestione delle emergenze anche 
attraverso una modifi ca della convenzione attualmente 
l’attività è organizzata: 

1) presenza di due Neurochirurghi al SMN ogni giorni 
di cui almeno uno resta sino alle 18,

2) due ambulatori neurochirurgici alla settimana per una 
offerta complessiva di circa 36 visite settimanali,

3) t re sedute operatorie di elezione/set t imana, 

4) integrazione attraverso la telemedicina con lo Hub 
di Parma che consente 24/24 ore il trattamento della 
patologia Neurochirurgica al SMN. 

Tutte le urgenze Neurochirugiche vengono gestite a 
Reggio eccetto: patologia vascolare malformativa che 
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richiederebbe la disponibilità di angiografi a intervenzio-
nistica 24 ore /24 e alcuni tipi complessi di traumatolo-
gia spinale. Per quanto concerne la patologia vascolare 
malformativa è in atto una collaborazione con la Neu-
roradiologia di Parma che in un rapporto di Hub and 
Spoke consente la formazione di medici neuroradiologi 
di Reggio a Parma. 

Le innovazioni chiurgiche e tecnologiche più importanti 
degli ultimi mesi sono state:

1) la introduzione della neuronavigazione.
La neuronavigazione è una tecnologia di ultima ge-
nerazione che consente al neurochirurgo di control-
lare in tempo reale i movimenti dei propri strumenti 
all’interno del campo chirurgico, potendo vedere sul 
monitor di un computer, il neuronavigatore, il modello 
tridimensionale del paziente. Così come nel visore 
del navigatore degli autoveicoli è visibile la posizione 
in relazione ad una mappa geografi ca precedente-
mente memorizzata, nel neuronavigatore è possibile, 
in sala operatoria, vedere lo strumento chirurgico che 
si sta utilizzando, in relazione alle immagini di TAC, 
RMN od altro studio neurodiagnostico del paziente 
che in quel momento si sta sottoponendo all’interven-
to neurochirurgico. Il neuronavigatore si compone 
di un potente computer con dedicati softwares con 
algoritmi avanzati per l’elaborazione di immagini, 
grazie ai quali è possibile immettere tutti i principali 
studi di immagine che il paziente ha eseguito pre-
cedentemente. Una volta immessi nel computer la 
TAC, la RM, sia morfologica che funzionale, la PET, 
la SPECT, si possono fondere tra loro e ricostruire il 
tutto in un modello tridimensionale che rappresenta il 
modello virtuale del paziente

Nel caso ad esempio di una rimozione di tumore in-

tracerebrale la tecnica microchirurgica è praticamente 
immodifi cata, soltanto che con l’ausilio del neuronavi-
gatore man mano che si procede è possibile sempre 
controllare in tempo reale la posizione degli strumenti, 
visibili virtualmente nel monitor, in relazione allo approc-
cio chirurgico. Nel caso dell’agobiopsia invece la neu-
ronavigazione ha consentito una radicale modifi ca della 
tecnica in quanto è possibile controllare l’esatto punto 
dove viene prelevato il tessuto da analizzare. Questo 
dato integrato con le nuove metodiche di studio di imma-
gini funzionali come la PET o la Risonanza di perfusione 
consente ad esempio di prelevare le zone dove si ipo-
tizza la presenza di tessuto con elevata attività patologi-
ca con maggiore attendibilità diagnostica e soprattutto 
prognostica. 
La neuronavigazione è già stata utilizzata a Reggio Emi-
lia in 25 casi di neoplasie cerebrali, sempre con ottimi 
risultati. Questi pazienti sono stati poi seguiti in modo 
multidisciplinare dal gruppo di neuro-oncologia (costitui-
to da neurologi, neuroradiologi, anatomo patologi, ra-
dioterapisti, oncologi, medici nucleari, neurochirurghi). 

2) I Monitoraggi in Sala Operatoria. A Reggio
Emilia è attiva da anni una sezione di neurofi siologia 
della UO di Neurologia. Le moderne tecniche neuro-
chirugiche prevedono lo utilizzo in Sala Operatoria 
di monitoraggi neurofi siologici sofi sticati che consen-
tono di modifi care la tecnica chirurgica in base ai 
valori dei potenziali evocati motorii e sensitivi preser-
vando la funzione neurologica nel post operatorio. 
Approfi ttando delle conoscenze neurofi siologiche già 
presenti, abbiamo usato i monitoraggi intraoperato-
rii in 12 casi di neoplasie spinali ed in un caso di 
neoplasia cerebrale. In due casi di neoplasia spina-
le il monitoraggio è stato fondamentale indicando il 
momento della sospensione della asportazione per 
evitare danni midollari. 

3) Estensione dello uso della Neuroendosco-
pia. Dapprima appannaggio esclusivo del trattamen-
to di forme selezionate di idrocefalo,solo negli ulti-
mi anni l’endoscopia è stata impiegata per interventi 
sul sistema ventricolare, parenchimale, sul basicranio 
oltre che sul rachide e nervi periferici il trattamento 
dell’idrocefalo è sicuramente il campo di applicazio-
ne più ampio della neuroendoscopia. 
La terzoventricolostomia (by pass interno tra terzo 
ventricolo e cisterne della base) viene praticata in 
tutte le forme di idrocefalo di tipo ostruttivo e consen-
te in molti casi di evitare la inserzione di derivazioni 
sottocutanee fra i ventricoli e l’addome. 
Cisti aracnoidee e paraventricolari: la re-
gione ventricolare può essere sede di una grande 
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varietà di cisti liquorali, generalmente di natura mal-
formativa. 
Quando tali cisti si accrescono e divengono sintoma-
tiche (per l’effetto massa e l’idrocefalo secondario) 
l’endoscopio permette la fenestrazione di tali cisti 
con il sistema ventricolo-cisternale.
Tumori ventricolari: in primo luogo l’endoscopio 
permette sotto controllo visivo la biopsia di lesioni 
ventricolari annullando il rischio di sanguinamento 
che può essere appannaggio delle biopsie per via 
stereotassica. 
Quando la lesione è di piccole dimensioni o in gran 
parte cistica se ne può anche effettuare una rimozio-
ne totale con intera tecnica endoscopica 
Patologia sellare, parasellare, basicranio 
anteriore (adenomi ipofi sari, craniofaringiomi...): 
l’approccio endoscopico endonasale effettuato gra-
zie al prezioso contributo dei Colleghi Otorinolarin-
goiatri permette di raggiungere la regione del seno 
sfenoidale, sellare, del planum etmoidale e clivale 
senza alcuna incisione cutaneo/gengivale con un 
approccio sicuramente meno invasivo e traumatiz-
zante rispetto non solo alle tecniche transcraniche, 
ma anche microchirurgiche tradizionali transnasali. 
Abbiamo costituito a Reggio un gruppo di 
lavoro multidisciplinare assieme ai colleghi 
Otorino ed ai colleghi Endocrinologi per il 
trattamento degli adenomi ipofi sarii. 

4) Patologia degenerativa del rachide. La UO
di Neurochirurgia di Reggio ha da tempo intrapreso 
il trattamento della patologia degenerativa discale. 
Mentre il trattamento microchirurgico della ernia disca-
le lombare o cervicale è sostanzialmente consolida-
to, sono state introdotte alcune tecniche più moderne. 

Nelle forme degenerative multi segmenta-
rie con dolore cronico persistente possono essere in-
trapresi nuovi presidi chirurgici innovativi.
I sistemi interspinosi elastici permettono infatti una cor-
rezione dei processi degenerativi del rachide: con-
sentono infatti un ripristino della normale curvatura 
della colonna, l’apertura dei forami di coniugazione 
ove fuoriescono le radici e una ridistribuzione dina-
mica del carico assiale della colonna riducendo così 
l’overload (sovraccarico) di quelle strutture (faccette 
discale e piatti intersomatici) responsabili nell’etiolo-
gia del dolore.

Nelle forme degenerative in fase avanzata, 
grazie alle immagini delle indagini radiologiche, si os-
servano quadri patologici caratterizzati da una modifi -
cazione importante, per fenomeni artrosici, dei diametri 
del canale vertebrale e dei forami di coniugazione non-
ché da una patologica curvatura della colonna e/o da 
uno scivolamento di una vertebra su quella sottostante. 
In questo caso l’approccio chirurgico ha il fi ne di ripristi-
nare il canale vertebrale, lo spazio per le radici nervose 
e la normale curvatura della colonna.
L’approccio chirurgico consiste in una fi ssazione stru-
mentata posteriore con viti peduncolari e barre, al fi ne 
di rendere stabile il tratto rachideo ormai instabile. Tale 
tecnica , che richiedeva sino a poco tempo fa il trasferi-
mento del paziente a Parma, è stata introdotta anche a 
Reggio Emilia.

In conclusione la Neurochirurgia di Urgenza di Reg-
gio Emilia ha progressivamente esteso il proprio campo 
di azione seguendo e collaborando con le linee di ec-
cellenza già presenti a Reggio Emilia. 
Nello ambito di un sistema tipo Hub and Spoke non 
necessariamente lo Spoke deve essere penalizzato, anzi 
può crescere sfruttando la esperienza del centro di rife-
rimento. 
Un passo ulteriore, già in fase organizzativa, è la esten-
sione del trattamento neurochirurgico per alcune patolo-
gie di pazienti a centri Ospedalieri della Azienda ter-
ritoriale in modo da ottimizzare la offerta chirurgica e 
diminuire le liste di attesa.  
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