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‘Struttu ra

Anulus fibroso: rappresenta la
porzione periferica consistente ed elastica,
costituita da lamelle concentriche formate
da fibre collageneintercalate da fibre

elastiche.

Matrice o Nucleo polposomassa

gelatinosa sferoidale, posta al centro del
disco con funzione di assorbiredi
ridistribuire uniformemente alla periferia
(sulle sup. cartilaginee dei corpi vertebrali
contigui), le sollecitazioni statico dinamiche

chericeve. (maggior parte diacqua)
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Il disco e una struttura essenzialmente avascolare, nutrito per diffusione
attr avamuiusey prevhlentemente, dai piatti vertebrali

L @nulus e costituito principalmente da collagene mentre il nucleo ha
un elevato contenuto di acqua.

Vasi e nervi sono preseanulus nel |l a p
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Central
Subarticular
Foraminal
Lateral

Anterior

Normal disc morphology

annulus fibrosus

nucleus pulposus

sagittal section

axial section
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Pfirmann
SYNLABY  (CceneRAZIONE DISCALE  Gradiing

_ System

Grade | Disk structure Distinction between | Signalintensity of disk | Height of disk
nucleus and annulus

Homogeneous, white Clear Hyperintense, isointense | Normal
to cerebrospinal fluid

1 Inhomogeneous, Clear Hyperintense, isointense | Normal
+/- horizontal bands to cerebrospinal fluid
1 Inhomogeneous, gray | Unclear Intermediate Normal to slightly
decreased
v Inhomogeneous, gray | Lost Intermediate to | Normal to moderately
to black hypointense decreased
\% Inhomogeneous, black | Lost Hypointense Collapsed

Table 1: Classification of disk degeneration based on Pfirrmann et al. [1]
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ANTERIORE
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PATOLOGIA DISCALE ERNIARIA (NOMENCLATURA)

Léernia del di sco | ombare una patol ogi a
punto di vista anatomico, per erni a danulusyi
con conseguente spostamento del nucleo polposo nello spazio intervertebrale, che

avviene usualmente nella parte posteriore o postero-laterale del disco.

Léernia pu, oltrepassare o meno il | egamen
di stinguere | 6estrusione (con eventual e se
o intraforaminale) dalla protrusione (ernia contenuta), a seconda della forma

e della posizione del materiale dislocato. Non vi e peraltro consenso sulle definizioni di
estrusione e protrusione. Lédernia  defini
localizzata di materiale discale oltre i limiti dello spazio del disco intervertebrale. Lo

spazio discale é delimitato cranialmente e caudalmente dalle limitanti somatiche vertebrali

e, peri fericament e anuds | | i mite esterno del
La presenza di tessuto discale oltre i limiti topografici naturali per almeno il 50% della
circonferenza, o bulging, non é considerata una forma di ernia.

S

[
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Disc buige

involves >25% of disc circumference

circumferential asymmetric
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Disc protrusion

<25% of disc circumference, base wider than herniation
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Disc sequestration

free fragment of disc material with no connection to disc

Disc extrusion

<25% of disc circumference, base narrower than herniation
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Dimensic
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DIAGNOSI

| cardini su cui si deve basare il processo diagnostico sono tre:

A raccolta dei dati anamnestici
A esame obiettivo con test clinici di coinvolgimento radicolare (irritativo,

deficitario, paretico)
A diagnostica per immagini e strumentale.
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DIAGNOSI

I medico curante deve accuratamente
raccogliere | 6 a n a mnee s ieffettuare
| 6 e s abimsttivo nel paziente con dolore
lombare semplice o irradiato. Vanno in
particolare ricercati quei sintomi (sciatica
e dolore irradiato sotto il ginocchio) dotati
di buona accuratezza diagnostica nei
confronti del | 6 eel ndisao lombare.
Devono soprattutto essere ricercati
sintomi e segni indicanti i semafori rossi
(vedi riquadro a lato), suggestivi di
malattie sistemiche, inflammatorie,
neoplastiche o infettive, e della sindrome
della cauda equina.

SEMAFORI ROSSI

ADeficit neurologico esteso e/o progressivo

ASintomi caratteristici della sindrome della cauda
equina (anestesia a sella in regione perineale,
ritenzione o incontinenza urinaria e/o fecale, ipostenia
bilaterale)

ASospetto di malattie sistemiche, infiammatorie,
neoplastiche o infettive (anamnesi positiva per
tumore,

calo ponderale non spiegabile, astenia protratta,
febbre, dolore ingravescente continuo a riposo
e notturno)

ASospetto di lombalgia infiammatoria+

ATraumi recenti

AAssunzione protratta di cortisonici, 0Steoporosi
AL6et” <20 anni o >55
semarforo rosso, rappresenta un fattore che
rafforza il criterio di urgenza

anni
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LEUCEMIA FRATTURE OSTEOPOROTICHE MIELOMA
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EPENDIMOMA

SPONDILODISCI

SEMAFORI ROSSI METASTASI DIFFUSE
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DIAGNOSI (TesT cLINICH)

SLR (Straight Leg Raising)

Manovra di Wasserman

Sitting knee extension test

Test del calzino

Slump test

Debolezza dell 6estensione plantare dell a
Capacita a deambulare sui talloni

Flessione anteriore del torace

To o Do Do Do Do Do Do




Caratteristiche cliniche del dolore vertebrale
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Doloeecoompartonéaiteriore
(Discogpemico)

LOMBALGIA

Dolloeecoompartoopesteriore

A Dolore= spontaneop, localizzatoo nellaa  regionee A Dolore: paravertebriale e Unii- o bilaterale e

lombaree

A Ihcrementoto dell dolore= im rotazionee o torsionee

A Accentuazionee alla pressionee o allax mobilizzazioneie A Maggioree dolores im estensionee rispettao la flessionee

A Rigiditas dell trancoo

A Dolore: da seduton ad erettoo

A Esacenbatoo dallas flessiones, dall canicon assiale: e dallaa A Il dolores pud diminuiree alzandosii, camminandol o,

posizionee sedutan

riposamdadsisi o attivitaa ripetutaa

A Possihilé= inadiazioneie aglii artii inferioriri: dolore= A Indolénzimento to/ rigiditaa al mattinoo

Iilﬁzit'[to

A Sensihilitas sopran le giunzionihi articoldriri malatee




SYN L. AR \/ ON THE DEFINITIONS AND PHYSIOLOGY OF BACK PAIN,
san nicoLo conro onanostco REFERRED PAIN, AND RADICULAR PAIN

A Nociceptive back pain: by definition nbp must be pain that is evoked by noxious stimulation of structures in the lumbar
spine; noxious stimulation causes dull, aching pain in the back.

A Somatic referred pain: is perceived in regions innervated by nerves other than those that innervate the site of noxious
stimulation i the core of the definition of referred pain. Since somatic referred pain is not caused by compression of
nerve roots, there are no neurological signs. Somatic referred pain is dull, aching and gnawing, and is sometimes
described as an expanding pressure. It expands into wide areas that can be difficult to localize. Once established, it
tends to be fixed in location. Subjects often find it difficult to define the boundaries of the affected area, but can
confidently identify its centre or core.

A Radicular pain: the pain is evoked by ectopic discharges emanating from a dorsal root or its ganglion. Disc herniation is
the most common cause, and inflammation of the affected nerve seems to be the critical pathophysiological process.The
pain evoked was distinctive. It had a lancinating quality, and traveled along the length of the lower limb, in a band no
more than 21 3 inches wide. The term 1 sciatica, is arcane. It stems from an era when the mechanisms of referred pain
were not understood, and any referred pain was attributed to irritation of the peripheral nerve that passed through the
region of pain.

A Radiculopathy: it is a neurological state in which conduction is blocked along a spinal nerve or its roots. Diminished
reflexes occur as a result of either sensory or motor block. However, radiculopathy is not defined by pain. It is defined by
objective neurological signs. A common maxim is that the segmental origin of radicular pain can be determined from its
distribution. This is not true.

| NIKOLAI BOGDUK T PAIN 2009
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A Dolore: solitamentete unilatéralele, irradiatoo nellan
zona dell nenvon compresseo

A Spesso associatoo com alterazionee dellan
sensibilitaa nelle: medesimee zone:

A Spesso accompagnatoo da dolore= acutoo che:,
pantendoo dall gluteeo, si imadiaa fino alle
estremita a

ailhe A Dolore= sordn e pernsistente e

A Esacerbaioo dallaa pesizionee sedutaa

~ A Possihilée deficitt neurologicao, com penditaa di

] r\ fanzaa deii muscolili

) J A Possiliilili parestesiee

L4 L5 S1

Fig. 2. Anillustration of the lancinating quality of radicular pain traveling into the
lower limb along a narrow band.
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|CISTI SINOVIALE
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DEGENERAZIONE CISTICA DEL LEGAMENTO GIALLO
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Muscles, posterior
ligaments: back pain

8 Facet: back pain, buttock,
thigh pain

il

Nerve root: pain in
buttock, leg

/

Disc annulus, posterior
longitudinal ligament,
anterior dura: back pain
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The sinuvertebral
nerve endings

REFERRED PAIN

The sinuvertebral nerves,
which are located in the
posterior and posterolateral
outer one third of the annulus,
have the ability to carry pain
from the disc, to the brain.

One of the most common
causes of chronic low back
pain is secondary to an
irritation of these nerve fibers
from a full thickness tear

of the annulus, which is called
and annular tear. (*See the
Annular Tear Page in order

to learn more about them.)

Fig. 1. Patterns of somatic referred pain evoked by noxious stimulation of the
interspinous ligaments at the segments indicated. Based on Kellgren [18].

Radice dorsale
del nervo spinale

Radice ventrale
del nervo spinale

Ganglio della radice

dorsale (spinale) \
Nervo spinale

Ramo dorsale /

del nervo spinale

[ =T VRN JANTN NS !

P B

-Iqonw.mi
Ml faccette articolari

Radicicole

Rami comunicanti

— L RV

/Gangﬂu della catena simpatica

e ivs

Radici del nervo splancnico
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DIAGNOSTICA
STRUMENTALE

Laradiografia della colonna non € in grado di
fornire una visualizzazione diretta del disco
intervertebrale. Pertanto, non & raccomandata
come esame di routine nel primo mese di
sintomatologia, in assenza di segni o sintomi di
grave patologia spinale. Non é altresi indicata per
la valutazione di pazienti con lombalgia cronica in
assenza di deficit neurologici o semafori rossi. La
radiografia della colonna e del bacino € invece
indicata nei pazienti con lombalgia e/o

lombosciatalgia «tronca» (con irradiazione sino al Dinamiche:
cavo popliteo) da sospetta spondilite anchilosante ESTENSIONE
inflammatoria. Nei pazienti con radiologia negativa, e

ma clinica molto sospetta, T o indi
di RM. La radiografia della colonna puo inoltre

avere un ruolo nella diagnosi di frattura o di crollo

vertebrale.

I ongE ESSIONE
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DIAGNOSTICA STRUMENTALE

TC e RM sono pressoché sovrapponibili in termini di sensibilita, specificita e accuratezza diagnostica per porre diagnosi di ernia

del disco e di stenosi del canale spinale. E6 peraltro da sot
valutazione anatomica realmente multiplanare, e visualizza meglio i tessuti molli e le alterazioni del tessuto osseo spongioso.

Per le sue caratteristiche inoltre la RM é in grado di evidenziare eventuali patologie intradurali (causa della sintomatologia o

riscontro occasionale) che non sono rilevate dalla TC. Le linee guida sul mal di schiena, la revisione sistematica di Jarvick e un
successivo studio di diagnosi indicano concordemente che, nel corso del primo mese di sintomatologia dolorosa, in assenza di

semaf ori rossi suggestivi di grave patologia spinal e, non r|e

Léintervallo di attesa prima di iniziare gli accertamdenti di
diverse linee guida da quattro fino a otto settimane. La TC spirale multidetettore ha una panoramicita simile a quella della RM e

fornisce una documentazione multiplanare grazie alla qualita delle ricostruzioni bi- e tri-dimensionali. Rispetto alla TC

tradizionale sequenziale e alla TC spirale a singolo detettore offre una migliore rappresentazione delle strutture osteo-
cartilaginee e una superiore valutazione del canal e ramé i deo,
nettamente superiore, approssimativamente doppia, rispetto alla TC sequenziale.
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Caratteristiche tecniche raccomandate per la diagnostica per immagini (TC/RM) per ernia del disco lombare

TC

A Estensione dello studio: esame esplorante i livelli di possibile coinvolgimento clinico. Scansione spirale con
esplorazione continua oppure scansioni sequenziali in cui ogni livello intersomatico include cranialmente tutto il
foro di coniugazione e caudalmente tutto il recesso laterale.

A Spessori di strato delle immagini uguali o inferiori a 3 mm.

A Documentazione con finestre e filtri per tessuti molli e strutture scheletriche (su film o su supporto digitale
manipolabile).

RM

A Immagini T1 e T2 dipendenti almeno sul piano sagittale e su quello assiale.

A Esplorazione sul piano sagittale che includa bilateralmente i fori di coniugazione; sul piano assiale per ogni livello
a copertura anatomica, come riportato per la TC.

A Spessori di strato delle immagini uguali o inferiori a 4 mm.
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RMN
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La degenerazione discale si accompagna a modificazioni dei piatti corticali e del tessuto osseo
subcondrale.
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Sequenze ad effetaielografico

Sequenze TSE T2 e T1 pesate e’HHRAME STANDARD
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