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Unita funzionale vertebrale

Origine dei nervi spinali, sezione trasversale
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Sezione passante per una vertebra toracica

I . . .
Corpo vertebrale: Tessuto adiposo nello spazio epidurale
Dura madre.

Ganglio del tronco del simpatico
*Aracnoide.

Spazio subaracnoideo X 2 3 Legamento denticolato

*Piamadre Radice anteriore

= e 5 / Rami comunicanti
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Rami meningei \ : grigio e bianco
ricorrenti A r N 7 X v K il

del nervo spinale. Y / by = ervo spinale

7 / \ ( Ramo anteriore
Pleura 7N ; 4 / 2 A (nervo intercostale)
Polmone Ramo posteriore

Ganglio (spinale) annesso
allaradice posteriore

Radice posteriore

Corno laterale della sostanza grigia
del midollospinale

Sezione passante per una vertebra lombare Branca mediale ] del amo Plesso venoso vertebrale
dorsale interno (epidurale)
Branca laterale de_l “E‘I; Vo
Ganglio dpma

del simpatico {92, " A Dura madre
Ramo 4
comunicante
grigio—|

Aracnoide

Radice anteriore
Tessuto
adiposo

nellospazio

epidurale

Nervo spinale
=—Ramo anteriore (destinato al plesso lombare)

Ramo posteriore

Radici dorsale e ventrale
dei nervispinali lanbare
e sacrale che formano

la coda equina/ Cono midollare *Leptomeningi
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Sistema nervoso periferico

Corno posteriore Ganglio della radice dorsale

—
Q/“/ v/—\ Corpo cellulare del neurone sensitivo

Radice dorsale

Corno anteriore
Corpo cellulare del motoneurone

Radice ventrale

Nervo periferico
Assone

Guaina mielinica

Motoneurone Neurone sensitivo

Giunzione
neuromuscolare

Pelle
e =]

=V

TMS, MEA




Sistema somatestesico

Corteccia cerebrale:
giro postcentrale

Braccio posteriore
della capsula interna

Nucleo ventroposterolaterale
del talamo (VPL)

. |
‘2 Lemnisco mediale

Nucleo gracile

Mesencefalo
(penduncolo cerebrale)

Tratto spinotalamico

Nucleo cuneato

Parte inferiore
del midollo allungato
Fascicolo gracile

Fascicolo cuneato

Ganglio della radice
spinale dorsale (posteriore)

Formazione reticolare

Propriocezione,
posizione Fibre

Parte cervicale Tatto, Ial:ghe.
del midollo spinale pressione, mieliniche
vibrazione
Dolore, Piccole
Tratto spinotalamico temperatura } fibre mieliniche
laterale: dolore, temperatura e amieliniche

) ) Nucleo cervicale laterale
Tratto spinotalamico

ventrale (anteriore):
tatto, pressione

Tratto spinocervicale

¥

Parte lombare
del midollo spinale




Rapporti delle radici dei nervi spinali con le vertebre

) > | nervo cervicale (C1)
Base del / > C19 emergente sopra
cranio -

2 Llavertebra C1
c3

Rigonfiamento 5 Cc4

cervicale cs

C6 [ VIl nervo cervicale

C7 | emergente sotto

cs la vertebra C7

(esistono 8 nervi
cervicalima solo

m 7 vertebre cervical)  §1

S2

Una protrusione di un disco intervertebrale lombare
dinorma non ostacola l'uscita del nervo al di sopra
del disco. Una protrusione laterale del disco
intervertebrale a livello di L4-15 ostacola il V nervo
lombare, non il IV nervo lombare. Una protrusione
del disco intervertebrale a livello di L5-S1 ostacola

il | nervo sacrale, non il V nervo lombare.

Rigonfiamento

lombare

Cono midollare
(parte terminale
L1 el midollo spinale)

L3 .
Coda equina
Filo terminale interno
della pia madre

Filo terminale

esterno

(legamento s ¥ Terminazione
coccigeo) del sacco durale

S5
Nervo coccigeo

Coccige

Nervo coccigeo

[ Nervi cervicali

B Nervi toracici Una protrusione del disco intervertebrale a livello
I Nervilombari di L4-15 raramente ostacola il IV nervo lombare,
I Nervi sacrali e coccigei ma puo ostacolare il V nervo lombare e talvolta

inervisacralil-V.




Dermatomeri

La demarcazione schematica dei
dermatomeri (secondo Keegan e
Garrett) limostra come segmenti
distinti. In realta, vi & una considerevole
sovrapposizione tra i due dermatomeri
adiacenti. Una mappa alternativa dei
dermatomeri  fornita da Foerster.

Livelli dei dermatomeri principali

T10 Livello dell'ombelico
C5 Clavicole T12 Regioni inguinali
C5,6,7  Partilaterali degliarti superiori L1,2,3,4 Facce medialie anteriori degli arti inferiori
C8,T1  Facce mediali degliarti superiori L4,5,81  Piedi
C6 Pollici L4 Facce mediali degli alluci
C6,7,8 Mani $1,2,15 Facce laterali e posteriori degliarti inferiori
c8 Anulari e mignoli S1 Margini laterali dei piedi e quinte dita

T4 Livello dei capezzoli S2,3,4 Perineo
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Meningi spinali e radici nervose

Veduta posteriore Radice anteriore del nervo spinale

Radice posteriore del nervo spinale

Ganglio (spinale) annesso alla radice posteriore

Rami comunicanti grigi e bianchi

Ramo anteriore del nervo spinale.

Ramo posteriore del nervo spinale

Dura madre

Aracnoide

Setto connettivalenel solco mediano posteriore

Pia madre (che ricopre ilmidollo spinale)

Radicole dellaradice posteriore

Legamento denticolato

Radici nervose, veduta anteriore
dopo asportazione delle meningi
(molto ingrandite)

Corno posteriore s !
.~ Corno anteriore
Corno laterale
Sostanza grigia N Radicole della radice posteriore
: 2 Radice posteriore del nervo spinale
Sostanza bianca-7"

¢ Radicole della radice anteriore

Ganglio (spinale) annesso alla radice
posteriore

Ramo posteriore del nervo spinale

Ramo anteriore del nervo spinale

Radice anteriore del nervo spinale

Nervo spinale

Rami comunicanti
N\, grigio e bianco ;?N;“gg




SINDROME CLINICA GENERALE

#Dolore
@ Deficit motorio

@ Deficit sensitivo
@ Disturbi sfinterici




DOLORE

N

# Radicolare
#® Cordonale
#Cornuale




Sindrome motoria e sensitiva

N

# Radicolare

#Cordonale
= Sindrome di Brown-Sequard

= Sindrome midollare completa




PATOLOGIE DELLA COLONNA

Classificazione

#Congenite
#Degenerative
#®Traumatiche
#Inflammatorie
#Neoplastiche




Tumori spinali:
classificazione

N

#Tumori extradurali (30%)

#®Tumori intradurali (70%):

» Tumori intramidollari (20%)
* Tumori extramidollari (50%)
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Tumori spinali extradurali

#® Primitivi

s Osteoma
Sarcoma
Condroma
Osteoma osteoide

Osteoblastoma
Tumore a cellule giganti
Mieloma
“angioma vertebrale”
= cisti aneurismatica”
# Secondari
= Tumore primitivo del rene, prostata, utero, polmone.




METASTASI VERTEBRALI
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L

metastatici

mammella

r ¥ a \
prostata K

6

origini fi

scintigrafia ossea:
focolai

metastatici

multipli

tomografia (TAC) della
colonna vertebrale
che mostra la
distruzione di un
corpo vertebrale da
parte di un tumore

¥ metastatico
lesioni ossee mielogramma che
della colonna evidenzia un’ostruzione
vertebrale del liquido cerebro-spinale

(veduta laterale) (veduta antero-posteriore)




Metastasi cervicale




Tumori intradurali extramidollari

D

%

tumore extramidollare intradurale
(meningioma) che comprime il midollo
spinale e deforma le radici nervose




Tumori intradurali extramidollari

N

#Neurinoma
#Meningioma




Tumori intradurali intramidollari

N

%

tumore intramidollare e mielogramma che
dimostra I’allargamento del midollo spinale




Tumori intradurali intramidollari

N

#®Ependimoma
# Astrocitoma

#Emangioblastoma




Tumore intramidollare ?




Tumore intramidollare




