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La chirurgia dei tumori cerebrali primitivi 

• End-point: 
– Allungamento della sopravvivenza 
– Aumento del periodo libero da malattia 
– Qualità della vita 
– Preservazione delle funzioni cognitive 

Presentano caratteristiche infiltrative e sono localizzati 
prevalentemente a livello sovratentoriale (≈80%); nel 25% dei casi 

coinvolgono strutture critiche e aree eloquenti. 

I gliomi sono i tumori intrassiali primitivi più frequenti nell’adulto. 

Lacroix e coll., J Neurosurg 2001 
Duffau e coll., Brain 2005 

Tentorium 



Tumori endocranici primitivi: incidenza, clinica e 
fattori prognostici 



Tumori endocranici primitivi: incidenza, clinica e 
fattori prognostici 

• Età di insorgenza o manifestazione: 

– Gliomi di basso grado (tra i18 e i 40 anni); 

– Tumori astrocitari più aggressivi (tra i 40 e i 70 anni). 

Tra il 60 e il 75% presenta crisi epilettiche 
all’esordio 

 



• Fattori che possono influenzare significativamente 
la prognosi: 
– Caratteristiche istopatologiche e molecolari; 

– Tumor location; 

– Estensione del residuo tumorale. 

Gliomi: fattori prognostici 

• Fattori prognostici sfavorevoli: 
– Dimensione del tumore; 

– Tumori che infiltrano entrambi gli emisferi cerebrali; 

– Deficit neurologici; 

– Presa di contrasto irregolare alla RMN cerebrale; 

– Età > 40 anni. 

 

Pignatti, JCO, 2002  
Tabatabai, Acta Neuropathol, 2010 



L’ ASPORTAZIONE CHIRURGICA RISPETTO AI 

MARKERS MOLECOLARI RESTA L’INDICATORE 

DI OUTCOME DI MAGGIORE RILEVANZA 

Gliomi: il trattamento chirurgico 



La mediana di sopravvivenza aumenta nei pazienti con asportazione 
radicale rispetto ai pazienti con una rimozione parziale 

Gliomi: efficacia della chirurgia 

 

– Residual  < 10 cm3  Recurrence  14.8% & Progression  after  50 months 

– Residual  > 10 cm3   Recurrence 46.2% & Progression  after  30 months 

 



• Miglior outcome nelle asportazioni totali o sub totali 
rispetto alle asportazioni parziali 

• Controllo delle crisi nei gliomi di basso grado (>90%); 

 

“[…] more extensive surgical resection is associated 
with longer life expectancy for both low- and high 
grade gliomas.]“ 

“[…]  > 90 % of these patients are seizures free or have 
meaningful improvement» “[…]  surgical treatment was 

associated with increased survival“ 

Gliomi: efficacia della chirurgia 



    
I gliomi di basso grado presentano caratteristiche che 
differiscono solo in parte da quelle dei gliomi di alto 

grado 
Il basso ma costante tasso di crescita rende il 

trattamento chirurgico precoce l’orientamento sempre 
più seguito tra i neurochirurghi  

Tumori endocranici primitivi: indicazione alla 
chirurgia 



 



Fattori da considerare nel determinare 
l’operabilità dei tumori cerebrali 

…“It is more important to know what  kind of patient has the 
disease that what kind of disease the patient has”… 

William Osler  1887 

 

“Main variables significantly associated with incomplete 

glioma tumor resection…” 
Ion-Floris at al., 2006 

Fattori legati al 
“Paziente” 

Operabilità del paziente 

Fattori legati al 
“Tumore” 

Operabilità del tumore 



La pianificazione preoperatoria: il 
ruolo del neuropsicologo 

“Paziente” 

Valutazione della 
funzionalità 

neurocognitiva 

“Tumore” 

Indagini strumentali con 
tecniche di Brain 

Mapping 

Neuropsicologia 
Clinica 

Neuropsicologia 
Cognitiva/Sperimentale 



• Studio neuropsicologico pre-operatorio 

– Test psicometrici standardizzati 

– Brain mapping  

• Verifica intra-operatoria 

– Monitoraggio neuropsicologico in Awake surgery 

• Follow-up post chirurgico 

– Valutazione neuropsicologica post operatoria e di follow 
up 

Chirurgia dei tumori endocranici nell’adulto: 
il ruolo del neuropsicologo 



La valutazione neuropsicologica clinica 

Si basa sul metodo scientifico e si caratterizza per 
l’utilizzo di test standardizzati in cui procedure e stimoli 

sono definiti e comparabili a dei valori normativi 
  

 
  

Consente di effettuare una stima quantitativa del deficit 
cognitivo/comportamentale correlato con il funzionamento 

di specifiche regioni cerebrali  

Esame vis-à-vis…. 



 

L’esame neuropsicologico: livelli di 
valutazione 

Colloquio & Test di screening: 

• Brevi batterie di test per uno 
studio globale 

• Permettono di tracciare un 
iniziale profilo cognitivo del 
paziente 

 

 

 

 
 

Test abilità specifici: 

• Studio di singole abilità 
cognitive 

• Consentono di analizzare 
in maniera dettagliata il 
profilo cognitivo del 
paziente 

 

 

 
 



Test di Screeening 
neuropsicologico e Batterie 

Composite 

Frontal Assessment Battery (F.A.B) 

 Montreal Cognitive Assessment Battery (MoCA)/Mini 
Mental State Examination (MMSE)  

Esame Neuropsicologico Breve (ENB2)  

Scale funzionali Sf36; Scale per ansia e depressione 

Test di dominanza manuale e 
di performance 

Test di forza massima dell'arto superiore 

Edinburgh Handness Inventory (Oldfield 1971) 

Test di destrezza manuale (Nine Hole Peg Test); Test 
computerizzati di velocità psicomotoria 

Valutazione clinico-neuropsicologica 
di screening 



Memoria 

Attenzione e concentrazione 

Capacità di programmazione e funzioni esecutive 

Linguaggio 

Abilità visuo-spaziali 

Abilità prassiche 

Ragionamento logico 

Elaborazione di numeri e di calcolo 

 

Valutazione clinico-neuropsicologica 
di approfondimento 



 

Funzione Test Abilità 

MEMORIA 
 

Span di cubi MBT spaziale 

Rievocazione di figura complessa (figura di Rey) MLT spaziale 

Digit span diretto/inverso MBT verbale 

Rey Auditory Verbal Learning Test MBT & MLT verbale (Apprendimento e 
consolidamento) Memoria di Prosa 

ABILITÀ VISUO 
SPAZIALI  

& PRASSICO 
COSTRUTTIVE 

Figure sovrapposte Esplorazione spaziale 

Copia di disegni 
Abilità prassico costruttive 

Copia di figura complessa (figura di Rey) 

Prove prassiche Prassia ideomotoria 

ATTENZIONE 
Test di Stroop Velocità psicomotoria e attenzione 

selettiva Trail-Making Test 

RAGIONAMENTO 
LOGICO E FUNZIONI 

ESECUTIVE 
 

Test delle stime cognitive 
Capacità di stima e astrazione 

Weigl test 

Matrici progressive di Raven 
Ragionamento logico deduttivo 

Test della torre di londra 

LINGUAGGIO 

Test dei gettoni Comprensione 

Fluenza verbale (fonemica – Categoriale) Accesso e recupero lessicale 

Denominazione Produzione 

Valutazione di approfondimento 



Delineare il profilo cognitivo-comportamentale, in termini di 
funzioni cognitive compromesse e risparmiate, e del livello della 

gravità della compromissione; 

Scopi dell’assessment neuropsicologico 

Valutazione gli esiti 
dell’intervento 

neurochirurgico 

Pianificazione ed esecuzione 
studi di brain mapping 

Scelta della migliore 
strategia chirurgica 

(awake surgery?) 



• Studio neuropsicologico pre-operatorio 

– Test psicometrici standardizzati 

– Brain mapping corticale e sottocorticale 

• Verifica intra-operatoria 

– Monitoraggio neuropsicologico in Awake surgery 

• Follow-up post chirurgico 

– Valutazione neuropsicologica post operatoria e di follow 
up 

Chirurgia dei tumori endocranici nell’adulto: 
il ruolo del neuropsicologo 



Tecniche di «Brain mapping» prechirurgico 

Approccio Causativo 

 

Approccio Correlazionale 

Non invasive  

 

Invasive  

 

Non invasive  

 
Stimolazione  

Magnetica Transcranica 
 

Subdural 

 stimulation 

 

RM funzionale & 
Trattografia 

 

ECoG  
recording 

 

Stimolazione  

 

Registrazione 



VANTAGGI 

LIMITI 

• Mappaggio corticale di 
stimolazione e di registrazione 
approfondito (ripetibilità); 

• Confortevole per il paziente ed 
il chirurgo; 

• Controllo ottimale delle crisi 
comiziali. 

• Doppia procedura chirurgica; 

• Rischi infettivi aumentati 

• Mapping superficiale (no 
solchi)  

• Limite risoluzione spaziale per 
il mapping corticale  

• NO mapping sottocorticale 
 

 

Tecniche invasive: mapping preoperatorio 
con elettrodi subdurali (ECoG) 



Metodologie di «Brain mapping» 
prechirurgico 

Dirette 

 

Indirette 

Non invasive  

 

Invasive  

 

Non invasive  

 
Stimolazione  

Magnetica Transcranica 
 

ECoG 

 stimulation 

 

RM funzionale & 
Trattografia 

 

ECoG  
recording 

 



VANTAGGI 

LIMITI 

• Mappaggio corticale 
approfondito (ripetibilità); 

• Risoluzione spaziale; 

• Confort per il paziente; 
• Disponibilità (lo stimolatore 

deve essere dotato di 
neuronavigatore); 

• No mapping sottocorticale; 

• Controindicazione per 
stimolazioni ripetitive  in 
pazienti con storia di crisi 
epilettiche. 

Tecniche non invasive: mapping preoperatorio 
con Stimolazione Magnetica Transcranica 



Metodologie di «Brain mapping» 
prechirurgico 

Dirette 

 

Indirette 

Non invasive  

 

Invasive  

 

Non invasive  

 
Stimolazione  

Magnetica Transcranica 
 

ECoG 

 stimulation 

 

RM funzionale & 
Trattografia 

 

ECoG  
recording 

 

Stimolazione  

 

Registrazione 



VANTAGGI 

LIMITI 

• Disponibilità (anche 1.5T); 

• Ripetibilità ; 

• Alta risoluzione spaziale;  

• Mapping corticale (fMRI) e 
della sostanza bianca 
sottocorticale (Trattografia). 

• Risoluzione temporale; 

• Operatore dipendente: 

• fMRI: analisi 
«probabilistiche» 
(metodo della 
sottrazione cognitiva); 

• DTI: definizione ROI per 
la ricostruzione dei 
fasci di sostanza bianca. 

Tecniche non invasive: mapping preoperatorio con 
la Risonanza Magnetica funzionale e Trattrografia 



fMRI e chirurgia dei tumori cerebrali in 
area critica: accuratezza 

SPECIFICITÀ SENSIBILITÀ 



1. Preparazione esame (grado di 
collaborazione e difficoltà dei 
compiti); 

2. Monitoraggio  in tempo reale 
della performance; 

3. Esecuzione di almeno due 
task per funzione. 

fMRI e chirurgia dei tumori cerebrali in 
area critica: accuratezza 

SPECIFICITÀ 

SENSIBILITÀ 



Setting di stimolazione e di controllo delle 
risposte 

Video Audio Controllo risposte 

Scanner room (3T) Control room operator 

Eye Tracking 



Software di analisi on-line delle immagini 

Mapping area di “Wernicke” 

BrainwavePA 

Mapping area motoria della mano 



Elaborazione immagini e creazione di 
mappe 3D 

Navigazione ROI fMRI 

Pianificazione approccio 
chirurgico ottimale: 

Microchirurgia mirata; 

Craniotomie piccole… 

 

Guida per il mapping 
intraoperatorio DCS: 

 Ricostruzioni 3D con mappe di 
attivazione; 

 Mappe funzionali per la 
neuronavigazione. 

 
 

Mappe 3D con e senza scalpo 



• Studio neuropsicologico pre-operatorio 

– Test psicometrici standardizzati 

– Brain mapping corticale e sottocorticale 

• Verifica intra-operatoria 

– Monitoraggio neuropsicologico in Awake Surgery 

• Follow-up post chirurgico 

– Valutazione neuropsicologica post operatoria e di follow 
up 

Chirurgia dei tumori endocranici nell’adulto: 
il ruolo del neuropsicologo 



VANTAGGI 

LIMITI 

• Possibilità di mapping di 
aree corticali (superficiali e 
profonde) e della sostanza 
bianca sottocorticale; 

 

 

• Monitoraggio continuo 
delle funzioni cognitive 
durante l’asportazione. 

• Idoneità psicologica; 

• Integrità di base della funzione 
da monitorare; 

• Tumor location (posizione 
chirurgica); 

• Impegno logistico. 

Brain mapping intraoperatorio  
(Awake surgery) 



Classical model of language 
organization in the left 

hemisphere Dual stream model of language 

Chang et al. J Neurosurg Volume 122 • February 2015 

Monitoraggio funzioni linguistiche  



CORTICAL REGION Task Function 

LE
FT

 F
R

O
N

TO
-T

EM
P

O
R

A
L 

Inferior frontal  
gyrus (IFG) 

Conta numerica; 
Denominazione di oggetti; 

Generazione di verbi; 
Fluenza verbale  

Processi 
articolatori/sintattici 

Posterior midfrontal 
 gyrus (pIFG) 

Denominazione di 
oggetti/azioni; Giudizi 

semantici 
Denominazione 

Middle temporal  
gyrus (mITG) 

Denominazione di oggetti 
(animati/inanimati); Giudizi 

semantici 
Interfaccia lessicale 

LE
FT

 T
EM

P
O

R
O

-
PA

R
IE

TA
L 

 

Posterior superior  
temporal gyrus 

Denominazione; Giudizi 
semantici 

Comprensione 
uditiva; semantica 

Supramarginal gyrus 
Giudizi semantici; 

Completamento di frasi; 
Lettura 

Lettura, memoria 
verbale/semantica 

Angular gyrus 
Lettura; scrittura; calcolo; 

Denominazione su 
comprensione 

Associazione 
semantica 

Piano di monitoraggio per il mapping di aree 
corticali 



SUBCORTICAL 
PATWAYS 

Task Function 

Subcallosal 
fascicle 

Fluenza verbale; 
completamento 

di frasi 

Iniziativa 
motoria verbale 

Inferior fronto 
occipital fascicle 
(IFOF) 

Giudizi 
semantici; 

lettura; 

Semantica; 
lettura 

Inferior 
longitudinal 
fascicle (ILF) 

Completamento 
di frasi 

Lettura; 
fonologico/sem

antico 

Superior 
Longitudinal  
Fascicle (AF) 

Ripetizione 
parole, non 
parole, frasi 

Processi 
articolatori/fono

logici 

Uncinate 
Fasciculus 

Ripetizione di 
fonemi, parole e 

frasi;  

Abilità motoria 
articolatoria 

Chang et al. J Neurosurg 2015 

Piano di monitoraggio per il mapping di aree 
sotto-corticali 



 Livello fonologico: omissioni, aggiunte, sostituzioni, 

trasposizioni, duplicazioni di fonemi; neologismi fonemici. 

 Livello semantico: anomie, latenze anomiche, 

circonlocuzioni, parafasie semantiche. 

 Livello sintattico: agrammatismo (struttura lessicale 

semplificata, linguaggio telegrafico); paragrammatismo 

(errori di concordanza, sostituzione di parole grammaticali). 

Alterazioni dell’eloquio 



Anomie: mancata produzione di unità lessicale con o senza circonlocuzione 

Anartrie: (aprassie articolatorie) : difficoltà articolatorie, eloquio scandito, 
disprosodia, sindrome dell’accento straniero 

Disartrie: ridotta intellegibilità; eloquio impastato, disfonia; anomalie del ritmo e/ del 
volume 

 Errori sintattici o di combinazione di strutture e suffissi necessari a combinare parole 
in frasi; 

Errori fonologici nella produzione di singole parole (ex TAVOLO) 

• errori di trasposizione di fonemi (TALOVO); di sostituzione (MAVOLO); di 
inserzione (TRAVOLO); di omissione (AVOLO); 

Errori semantici con produzione di parole che contengono una “somiglianza” di 
significato con la parola voluta (ex: SEDIA al posto di TAVOLO) 

Conduites d’approche: tentata correzione spontanea (ex: penna = pesta…penta, etc) 

Circonlocuzioni: difficoltà nel reperimento di una parola a causa di anomia può 
comportare la sostituzione della parola che si intende produrre con una frase che 
descrive l’oggetto da denominare o la sua funzione 

Alterazioni dell’eloquio rilevabili durante 
il mapping con stimolazione diretta 



Casi clinici 

Studio pre chirurgico in pazienti mancini o 
ambidestri con lesioni in aree critiche per le 

funzioni linguistiche 

Lo studio di brain mapping con risonanza può 
contribuire a determinare la scelta della 

migliore strategia chirurgica??  



Caso clinico (1) 

• M, P.M, 57 anni, 
Diplomato Operaio 

• Mancino (corretto). 

 

Awake? 



Mapping pre-chirurgico per studio della 
specializzazione emisferica in pz mancino 

L R 

Dominanza emisferica destra 

Awake? 

LEFT RIGHT 



Caso clinico (2) 

• M, 20 anni, Studente 
universitario 

• Crisi generalizzata 

• EON: nei limiti. 
Mancino. 

• Valutazione 
neuropsicologica: deficit 
di apprendimento e di 
rievocazione di 
materiale verbale. 
Funzionalità esecutiva 
nei limiti della norma 



Mapping pre-chirurgico per studio della 
specializzazione emisferica in pz mancino 

L R 

Area critiche per la 
chirurgia  = premotoria 
dorsale (PMd) & pre-SMA 

Verb generation; Lettura e Comprensione; Generazione di liste di parole 
Overlapping 

Indicazioni all’Awake Surgery 

• Idoneità psicologica = SI 

• Posizione chirurgica = NO 

• Rischi per il linguaggio = LIMITATI 

Awake? 



Astrocitoma diffuso (grado II WHO)                                                                                              
IDH1 non mutato ATRX mutato  



Caso clinico (2) 

• F, 28 anni, Giornalista per 
nota emittente televisiva 

• Episodio di 
disorientamento spazio-
temporale e vertigini 

• EON: nei limiti. 
Ambidestra. 

• Valutazione 
neuropsicologica: nella 
norma 



Trattrografia Arcuato 
Fronto occipitale inferiore 
Fascicolo subcalloso 
 



Mapping in paziente ambidestro con 
tumore in area di Broca 

1) Fluenza 2) Verb Generation; Overlapping 

Left < Right!! 

L R 

Indicazioni all’Awake 
Surgery 

• Idoneità psicologica = SI 
• Posizione chirurgica = SI 
• Rischi per il linguaggio = ??? 

Attivazioni significative contigue alla lesione 
in area di Broca 



Monitoraggio intraoperatorio 
Stim 4mA 



Esame istologico: Astrocitoma diffuso, grado II WHO,  IDH 1 
mutato  

Immediato post-op 

Dimissione (V giornata) 



Casi clinici 

Studio pre chirurgico e monitoraggio 
intraoperatorio in pazienti con lesioni in aree 
critiche per la comprensione del linguaggio 

Lo studio di brain mapping con fMRI e DTI può 
contribuire a gestire la strategia di mapping 

intraoperatorio??  



• M, M.A., 49 anni, 
Destrimane 

• Impiegato di servizio 
pubblico 

• Esordio con afasia sensoriale 

• Valutazione 
neuropsicologica: lievi 
deficit alle prove di 
comprensione  di narrative 
(test DCPT- Test di 
comprensione e produzione 
di narrative). 

 

Caso clinico (4) 



MAPPING FUNZIONALE PRE-CHIRURGICO DEL 
LINGUAGGIO: COMPRENSIONE 



La stimolazione sottocorticale in bipolare a 60 Hz, 1 ms 

di durata, evoca risposte positive (parafasie fonemiche 

e anomia) alla soglia di 5 mA, nei punti indicati con “2” e 

“V” 





Oligodendroglioma anaplastico (grado III, WHO) 
IDH1 mutato. ATRX non mutato. 

 LOH 1p (no codelezione). MGMT Metilato 



Caso clinico (5) 

• M, CC.S., M, 27 anni, 
impiegato in azienda di 
famiglia 

• Epilessia farmacoresistente 
• Crisi diurne e notturne con 

irrigidimento arto inferiore 
dx e dispercezione uditiva. 

• EEG: Alterazioni elettriche 
aspecifiche (lenti theta/delta 
di aspetto angolare) e 
specifiche (P e PP-OL) ad 
espressione fronto – centro 
– parietale sx.  

 





Valutazioni post operatorie 

Esame Istologico: Displasia corticale focale tipo IIA (sec ILAE 2010) 

IV giornata 

I giornata II giornata 

XII giornata 



• LESIONI CHE TRADIZIONALMENTE VENIVANO 
CONSIDERATE NON OPERABILI PER IL 
COINVOLGIMENTO DELLE AREE ELOQUENTI, SONO 
ORA OPERABILI GRAZIE ALLE METODICHE DI BRAIN 
MAPPING E AL MONITORAGGIO INTRAOPERATORIO 
DELLE FUNZIONI. 

• IN TAL MODO, LE METODICHE DI BRAIN MAPPING 
HANNO CONSENTITO UNA ESTENSIONE DELLA 
INDICAZIONE CHIRURGICA ALLE LESIONI 
COINVOLGENTI LE AREE CRITICHE 

OJEMANN G, 1989 
BERGER MS, 1994 

SAWAYA R, 1999 
DUFFAU H, 2001 

Take home message (1) 



Take home message (2) 

• L’indicazione all’Awake Surgery può essere 
stabilita solo in seguito ad accurata 
valutazione dello status cognitivo - 
comportamentale del paziente e dell’esito 
degli studi di brain mapping; 

 

NON tutti i pazienti sono idonei a questo tipo 
di procedura e NON sempre è indispensabile 

per il buon esito dell’intervento. 



Take home message (3) 

• L’affidabilità degli studi di brain mapping con 
risonanza funzionale migliora sensibilmente 
se si eseguono: 

• una corretta pianificazione e il monitoraggio 
on line della performance; 

• un’analisi dei dati condotta dal clinico esperto 
che ha conoscenze dei processi fisiologici alla 
base del fenomeno studiato. 



“[…] These data provide initial validation of a novel, clinician-
based approach to localizing language cortex. They also 
demonstrate clinical fMRI is superior when analyzed by an 
experienced clinician” 

“[…] … and it is possible for clinicians such as  neuropsychologists 
with the above knowledge of the language system and a detailed 
knowledge of fMRI to reliably identify them” 



Tra presente e futuro.. 
Affidabilità degli studi di mapping preoperatorio in 

pazienti che presentano deficit del linguaggio 

Dubbia affidabilità 
dei risultati fMRI task 

related? 

Brain mapping con 
Resting State Functional 

Connectivity 

Disturbo dell’eloquio = difficoltà nell’esecuzione dei task 



Tra presente e futuro.. 
Affidabilità degli studi di mapping intraoperatorio  in 

pazienti che presentano deficit del linguaggio 

Disturbo dell’eloquio = scarsa attendibilità del dato di mapping con stimolazione 

Mapping con ECoG  analisi 
del segnale in tempo reale 

Miniaturizzazione 
delle grid per un 
mapping della zona 
eloquente 

Preliminary results CortiQ PRO 
G.Tech Medical Enginering 



• Studio neuropsicologico pre-operatorio 

– Test psicometrici standardizzati 

– Brain mapping corticale e sottocorticale 

• Verifica intra-operatoria 

– Monitoraggio neuropsicologico in Awake Surgery 

• Follow-up post chirurgico 

– Valutazione neuropsicologica post operatoria e di follow 
up 

Chirurgia dei tumori endocranici nell’adulto: 
il ruolo del neuropsicologo 



1. Valutazione entro le 24 ore post operatorie: 
vigilanza, orientamento, comprensione/esecuzione 
di ordini semplici, linguaggio, disartria, inattenzione; 

2. Valutazione pre dimissione: batterie muldidominio 
e versioni parallele di test dominio specifico per 
eventuale indicazione alla riabilitazione; 

3. Valutazioni di follow up (1/3 – 6 mesi 12 mesi): 
esame clinico neuropsicologico e psicometrico 
approfondito. 

Valutazione neuropsicologica post-
operatoria e di follow up 



La diagnosi istologica…. 
…..il paziente vive nella speranza fino al 

momento della diagnosi 



PRE POST III GIORNATA 

Caso clinico  

•M, C.M., M, 71 anni, 8 anni di 
scolarità, falegname in pensione 

•Glioma frontale pre-rolandico 
destro 

 



Test dominio specifico per la 
valutazione del neglect 

POST IV giornata POST IX Giornata FOLLOW-UP 1 MESE 



Grazie per l’attenzione 


