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dalle epilessie resistenti ai farmaci passando per gli aneurismi

In aiuto 'uso delle

MARIAPAOLA SALMI

jente pili confini tra
neurochirurghieneuro-
logi. L'obiettivo comu-

ne & capire come funzionail cer-
vello e come salvaguardare al
megliolesuefunzioni. Elanuova
frontiera di cui si discute in que-
sti giorni (9-14 ottobre) all'Eans

2011, i1 XIV congresso promosso
dall’Associazione europea delle
-societadineurochirurgiadinuo-
voaRomadopo 48 anni.

Prima dell’atto chirurgico,

eseguito sempre con tecniche
minimamente invasive ove pos-
sibile, ai neurochirurghi interes-
sachel’approccio segual’anato-
mia del cervello. La tecnologia

straordinaria li aiuta. Pet, Riso-
nanzamagneticaa3 Teslaaraffi-
natarisoluzione, tecnichedimo-
nitoraggio funzionaleedineuro-
navigaZione intravascolare, stu-
dio biomolecolare delle lesioni,
tutto contribuiscealrispettodel-
Ie attivita cerebrali, alla pili am-

pia asportazione e alla migliore
qualita di vita del malato. Il cer-

vello si esplora dall’alto e soprat-
tuttodalbassofinonellezonepiit
profonde un tempo irraggiungi-
bili. «Al neurochirurgo interessa

- capire come funzionano i singo-

lifascinervosi,irapporti traque-
sti eicircuitiche sideterminano,
inoltre la Risonanza magnetica

_trattograficaevidenzialerelazio-

ni tra i fasci e le lesioni e aiuta
comprendere come siricostitui-
scono le connessioni dopo una
lesione — afferma il presidente

 di EANS 2011 Francesco Toma-

se]lo direttore della clinica neu-
rochirurgica del Policlinico di
Messina—insomma dall’esame
della dimensione topica (aree
cerebrali-funzione) siamo pas-

- sati ad osservare la dimensione

odotopicadelcervello,quellaco-
stituitadallevienervoseoltreche
strutturali e funzionali». Ein atto
perd un altro cambiamento co-
me spiega il professor Tomasel-
lo: «Oggimolte malattie del siste-

ma nervoso centrale un tempo
esclusiva - del neurologo sono
trattate dai neurochirurghi. Ad
esempio, alcune forme-di epiles-
sia farmacoresistente, epilessie
provocate da anomalie vascolari
o da lesioni cicatriziali, crisi epi-
Iettiche parziali». Chirurgiainva-
siva non facile sebbene i neuro-

chirurghistianoimparandoase- |

guirelanatura. «ll cervellonon &

do il bisturi lavora col cervello

una struttura compatta, la su-
perficie & costituita da solchi an-
che profondi, dobbiameo seguire
questi corridoi naturali per riu-
scire ad accedere in aree funzio-
nali critiche», spiega Tomasello.
Sidiffonde sempre pii1la neu-
rostimolazione cerebrale
profonda impiegata nel Parkin-
son che non risponde pil: ai far-
maci, certi disordini psichiatrici
(disturbi ossessivi, anoressia e
polifagia). Mini invasivo l'ap-
proccio alla base cranica attra-
verso il naso con la neuroendo-
scopiacheconsentedipenetrare
nei ventricoli cerebrali. E cosi
I'approccio alle patologie dege-
nerative della colonna, agli
aneurismi(quandolecondizioni
del pazientelo permettono) e te-
rapiaabersaglio molecolare con
radio e chemio peri tumori cere-

brali. -
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