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NEUROCHIRURGIA

Fusione lombare percutanea versus fusione lombare “open”: 

un confronto tra perdita di sangue, complicanze chirurgiche, 

decorso ospedaliero
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INTRODUZIONE. Le perdite ematiche perioperatorie sono
un problema frequente in chirurgia della colonna vertebra-
le e spesso richiede l’uso di trasfusioni allogeniche. La fu-
sione lombare percutanea è un’opzione che minimizza il
trauma chirurgico e sanguinamento intraoperatorio. Lo
scopo di questo studio è quello di valutare la perdita di san-
gue, complicanze chirurgiche, e la durata del ricovero in
pazienti sottoposti a fusione lombare per via posteriore
“open” (PO) con pazienti sottoposti ad intervento di fusio-
ne lombare posteriore percutanea (PP), in entrambi i casi
sono stati sottoposti a fusione non più di 3 livelli somatici
contigui.
METODI. I pazienti sono stati sottoposti a studio retrospet-
tivo, valutando reports chirurgici, quantità di perdita ema-
tica intraopartorio, se c’è stato o meno uso di somministra-
zione di sangue allogenico, studio delle complicanze e re-
lazione dell’efficacia terapeutica con l’indice di massa cor-
poreo, durata della degenza media.
RISULTATI. I pazienti sottoposti a PO hanno evidenziato
una perdita significativamente più alta di sangue (p <
0,001), un più alto volume di sangue trasfuso (p < 0,001),
e le complicanze chirurgiche maggiori (lesione durale, in-
fezioni di ferite, vite malposizionate) (p = 0,02) rispetto a
quelli sottoposti a PP. Non c’era alcuna differenza statisti-
camente significativa nella durata della degenza ospedalie-
ra (p = 0,11), inoltre correlazione direttamente proporzio-
nale si presentava nei pazienti con elevato indice di massa

corporeo (Body Mass Index: BMI > 24) e complicanze
post-operatorie.
CONCLUSIONI. La PP si presenta come tecnica ideale per i
pazienti con BMI > 24, con minore perdita di sangue in-
traoperatorio e, successivamente, un tasso di trasfusione
più basso rispetto alle tecniche convenzionali, tuttavia ciò
non ha influenzato la durata del soggiorno in ospedale. La
tecnica PP è risultata altrettanto sicura per riduzione di la-
cerazione durale, infezione della ferita, ed il posiziona-
mento della vite.
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