


IRCCS Policlinico San Donato:
Il centro di terapia del dolore

Il centro & stato fondato nel 2000 all'interno delllRCCS
Policlinico San Donato dal Dottor Paolo Grossi, Respon-
sabile del Servizio di Anestesia Loco-regionale e Terapia
del Dolore del centro stesso.

Il dottor Grossi, dopo aver conseguito la Laurea in Medi-
cina e Chirurgia e il successivo Diploma di Specialita in
Anestesiologia e Rianimazione, ha maturato una venten-
nale esperienza presso il Gaetano Pini di Milano (dal
1980 al 2000) periodo nel quale ha gestito I'ambulatorio
di Terapia del dolore e ha proseguito I'attivita di studio,
intrapresa durante il biennio (1981-1982) trascorso come
Ricercatore presso il Karolinska Institute di Stoccolma.

Lattivitda del Centro di Terapia del Dolore del Policlinico
San Donato é stata inizialmente ambulatoriale e incen-
trata su trattamenti in day hospital che interessavano
pazienti con patologie in genere muscolo scheletriche;
dal 2007 si effettuano circa 200 interventi chirurgici.

Le principali attivita del Centro sono:

Impianti di stimolatore midollare lombare toracico
e cervicale: la neurostimolazione midollare consiste nel
posizionamento di un elettrodo a livello peridurale (lo
spazio peridurale & quella parte del canale vertebrale
posta tra le pareti ossee delle vertebre e la dura madre,
membrana che riveste il midollo spinale) in modo da
mandare un impulso elettrico che si sovrapponga
all'impulsc doloroso veicolato da una o pid radici nervo-
se. Le quattro indicazioni principali per tale procedura
sono: radicolopatia o neuropatia periferica, mal di schie-
na successivo a intervento chirurgico (FBSS), dolore
ischemico (mancanza di ossigeno a livello delle cellule
periferiche) per arteriopatia periferica (AOCP) e angina
refrattaria. Tale tecnica viene poi utilizzata anche in alcu-
ni casi di Malattia di Raynaud.

Pompe da infusione intratecale: la somministrazio-
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ne subaracnoidea di farmaci consiste nella infusione di
farmaci direttamente vicino al midollo spinale tramite un
catetere apposito. Tale catetere pud essere poi collegato
0 a un piccolo serbatoio (porth a cath) sottocute a cui si
collega una pompa esterna o a una pompa posizionata
sottocute e che viene ricaricata solo una volta al mese.
Tramite questa tecnica si possono somministrare diversi
farmaci, anche se il farmaco prevalentemente utilizzato
& la morfina in quanto per questa via ha una potenza
300 volte pid alta che se somministrato per via orale
(maggiore potenza e minori effetti collaterali). L'elevata
potenza del farmaco utilizzato per tale via permette altre-
si di non incorrere in episodi di grave assuefazione al
farmaco consentendo ['utilizzo anche per diversi anni.
Questa procedura viene eseguita in anestesia locale
associata a sedazione e richiede un ricovero ospedalie-
ro. Le indicazioni principali per tale procedura sono quel-
le condizioni in cui si manifesta un dolore cronico
neuropatico/nocicettivo resistente alla terapia per via
orale & non responsivo ad alcuna tecnica invasiva. Tale
tecnica si utilizza, ad esempio, nelle lombalgie croniche
e nelle FBSS (mal di schiena successivo a intervento
chirurgico) in cui il paziente trae beneficio
dall'assunzione di oppioidi, in selezionati casi di pazienti
con dolore neuropatico centrale, nel paziente con dolore
per tumore per cui sarebbe necessario utilizzare dosi
troppo alte di oppioidi, ecc. Ecc

Nucleoplastiche: ovvero la rimozione della parte
centrale (il nucleo) del disco intervertebrale utilizzando
un ago e quindi un elettrodo per I'impiego di energia a
radiofrequenza. La nucleoplastica & una procedura poco
invasiva che consente una riduzione della pressione
all'interno del disco in quanto determina una vaporizza-
zione del tessuto allinterno del disco stesso: in questo
modo si crea uno spazio vuoto sufficiente ad allentare la
pressione interna del disco e far rientrare I'azione mec-
canica della parte periferica del disco sulle radici nervo-
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