
DEMENZE 

CHIRURGICHE

Luigi Maria Cavallo

Cattedra di Neurochirurgia

(Dir. Prof. Paolo Cappabianca) 

Università degli Studi di Napoli Federico II



«Perdita di abilità cognitive ed emozionali acquisite 
che interferiscono con la qualità della vita»

DEMENZA…





Demenze potenzialmente «Reversibili»

• Idrocefalo Normoteso (NPH)

• Ematoma Subdurale Cronico

• Neoplasie intracraniche



Idrocefalo Normoteso

Hakim S, Adams RD: 

The special clinical problem of symptomatic hydrocephalus with normal cerebrospinal
fluid pressure. Observations on cerebrospinal fluid hydrodynamics. 

J Neurol Sci 2:307-327, 1965



Idrocefalo Normoteso:
triade di Hakim Adams

• Disturbi della marcia

• Perdita del controllo dello sfintere urinario, raramente di quello fecale

• Demenza fronto sub-corticale  Sintomo tardivo

• Rallentamento ideo-motorio

• Difficoltà nella concentrazione e delle funzioni esecutive

• Disturbi della memoria a breve termine

• Apatia



Idrocefalo Normoteso

 Angolo Callosale Acuto : <80°
 Trasudazione transependimale

 Indice di Evans  aumentato:  > 30 %

 Faccia di Mickey Mouse: ballooning dei 
corni frontali dei ventricoli laterali

 Flow Void

Prove dinamiche:

 Monitoraggio della pressione intracranica

 Perfusione liquorale ( 13 ± 5 mmHg /mL/min )

 Tap test



Idrocefalo Normoteso

• Alzheimer

• Demenza da Corpi di Lewy

• Parkinson 



Idrocefalo Normoteso

Valutazione pre operatoria:

• EON

• Milan Overall Dementia Assessment (MODA)

• Mini Mental State Examination

• 3 Meter Walk Test 



Idrocefalo Normoteso

Trattamento chirurgico

• Ventricolocisternostomia (ETV)

• Derivazione ventricolo peritoneale



LANDMARKS ANATOMICI

 Linea mediana
 Sutura Coronale
 Linea Mediopupillare
 Epicanto Mediale

ETV



FORAME DI MONRO

1. Plesso Coroideo
2. Vena settale anteriore
3. Vena talamo-striata
4. Fornice

ETV



PAVIMENTO DEL III VENTRICOLO

1. Corpi Mammillari (MB)
2. Recesso Infundibolare (IR)
3. Tuber cinereum (TC)

ETV



 Tip Basilare
 Arteria Cerebellare Sup.
 Arteria Cerebrale Post.
 Terzo Nervo Cranico
 Membrana di Liliequist



“FLAG SIGNAL”



• Sanguinamento

• Paralisi del III Nervo Cranico

• Lesioni all’arteria basilare, PCA, vena talamo-striata, del fornice

e dell’ipotalamo

• CSF leaks

• Infezioni

ETV

Complicanze



Derivazione Ventricolo Peritoneale

• Trattamento di Scelta

• Necessaria un’accurata 
selezione dei casi

• Possibile taratura valvolare 
esterna mediante magnete

• Controllo con RX



Derivazione Ventricolo Peritoneale

• Incisione nella regione frontale 
destra

• Foro craniotomico
• Introduzione del catetere 

prossimale nel corno frontale del 
ventricolo laterale

• Il catetere si connette ad 
una valvola di 
derivazione posizionata in genere 
dietro l’orecchio tarata prima 
dell’intervento



Derivazione Ventricolo Peritoneale



• Ventricoli a fessura, ematoma sottodurale drenaggio eccessivo

• Infezioni, CSF leaks

• Ostruzione, disconnessione o rottura

• Fuoriuscita del catetere dalla cavità peritoneale

• Perforazione di un viscere, ostruzione intestinale, peritonite

• Quarto ventricolo escluso

Derivazione Ventricolo Peritoneale 
Complicanze



Derivazione Ventricolo Peritoneale: 
Complicanze



VPS VS ETV

L’ETV, rispetto alla procedura di VPS, è stato associato a:

• Tasso di Successo

• Maggiori complicanze perioperatorie

61 %

12% vs 11.8%



VPS VS ETV



VPS Vs ETV

Inferior short-term safety profile of  endoscopic third ventriculostomy compared

with ventriculoperitoneal shunt placement for idiopathic normal-pressure 

hydrocephalus: a population-based study.

Chan AK, McGovern RA, Zacharia BE, Mikell CB, Bruce SS, Sheehy JP, Kelly KM, 

McKhann GM 2nd

Neurosurgery. 2013 Dec;73(6):951-60

Il VPS, rispetto alla procedura di ETV,  ha mostrato : 

• Migliori risultati a 12 mesi delle funzioni:
• Neurologiche
• Cognitive

76,9% vs 50 %



Idrocefalo Normoteso
PRE-OPERATORIO POST-OPERATORIO



Ematoma Subdurale Cronico



• Esordio subdolo e aspecifico

• Deficit Neurologici Focali

• Deficit cognitivi:

• Rallentamento ideo-motorio

• Disturbi della memoria a breve termine

• Rapido decadimento cognitivo

Ematoma Subdurale Cronico



Ematoma Subdurale Cronico

Deficit cognitivi:

Connessione con il Sistema Durale Linfatico

Pressione Intracranica 

Flusso Linfatico

Perturbazione del Flusso Interstiziale

Disfunzione del Sistema di Filtrazione 

Circolatorio Cerebrale

DEFICIT COGNITIVI



Ematoma Subdurale Cronico



Ematoma Subdurale Cronico

• Diminuzione del GCS score di 2 o più punti due

• Shift della linea mediana > 5 mm

• Spessore massimo dell’ematoma > di 10 mm



Ematoma Subdurale Cronico
TRATTAMENTO CHIRURGICO



Ematoma Subdurale Cronico



Ematoma Subdurale Cronico

• Perfusione cerebrale  

• Recupero dei deficit Neurologici focali

• Funzioni cognitive dei pazienti



L’incidenza annuale:

• Meningiomi è di 3-4:100.000. 

• Gliomi è di 6-7 ogni 100.000 abitanti

Neoplasie Intracraniche



Quali tumori sono maggiormente coinvolti?

• Meningiomi

• Gliomi di basso grado

• Gliomi di alto grado  Declino Cognitivo maggiore

Neoplasie Intracraniche



Neoplasie Intracraniche



Neoplasie Intracraniche

STRESS EMOTIVO

LESIONE ESPANSIVA 

CON ALTERAZIONI 

PARENCHIMALI

TRATTAMENTO 

MEDICO

(ANTIEPILETTICI E 

CHEMIOTERAPIA)

TRATTAMENTO 

RADIOTERAPICO
CHIRURGIA

Declino 

Cognitivo

COINVOLGIMENTO 

EMISFERO 

DOMINANTE



Maggiore associazione a deficit cognitivo e cambio 

dell’umore:

• M. della Doccia Olfattoria

• M. del Planum Sfenoidale

• Working Memory
• Attenzione
• Funzioni esecutive

Neoplasie Intracraniche: meningiomi



Neoplasie Intracraniche: 
gliomi di basso grado

• Rallentamento ideo-motorio
• Impairment dell’attenzione selettiva e divisa
• Deficit nei domini psicologici del HRQL

Gliomi 
Sopratentoriali



Neoplasie Intracraniche: gliomi di alto grado

• I segni di Ipertensione Endocranica e i deficit Neurologici causati dalla 
rapida crescita possono mascherare il deficit cognitivo

• La funzione cognitiva è un fattore prognostico nella sopravvivenza dei 
pazienti affetti da Gliomi

• Diaschisi Alterazioni del metabolismo neuronale per la natura 
tipicamente infiltrativa 



Neoplasie Intracraniche: gliomi di alto grado

Alterazioni del metabolismo 

neuronale per la natura 

tipicamente infiltrativa che 

comportano alterazioni di 

strutture collegate 

funzionalmente ma 

anatomicamente distanti

DIASCHISI



Trattamento Radioterapico

• Encefalopatia acuta: < 2 settimane:

REVERSIBILE

• Encefalopatia ad onset ritardato precoce: tra 1 e 6 mesi: 

PARZIALMENTE REVERSIBILE

• Encefalopatia ad onset ritardato tardivo: > da 12 mesi ad anni: 

IRREVERSIBILE

Danno di Barriera : Edema Cerebrale

Edema e Demielinizzazione reversibile

Danno Gliale e Vascolare 



Whole Brain VS Radioterapia Focale

• Maggiore rispetto per il parenchima sano

• Incidenza di leucoencefalopatia diffusa

• Demielinizzazione degli oligodendrociti e perdita di cellule 
endoteliali  



Conclusioni

• Demenze a early onset

• Necessità di diagnosi e trattamento precoce 

• Approccio Multidisciplinare




