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10,5 CASI OGNI 100.000 PERSONE

768.000 NUOVI CASI OGNI ANNO IN

TUTTO IL MONDO

INCIDENTI STRADALI E LE CADUTE AD ALTA

ENERGIA

IL 48% DEI PAZIENTI NECESSITA DI TRATTAMENTO

CHIRURGICO



traumi 
VERTEBRO-MIDOLLARI

TRAUMI 
SPINALI

traumi 
VERTEBRALI

NO SEGNI 
NEUROLOGICI

DEFICIT NEUROLOGICI



traumi VERTEBRALI

ASSENZA DI DEFICIT NEUROLOGICI

ESAME TC CON RICOSTRUZIONI



CLASSIFICARE IL TIPO DI FRATTURA

traumi VERTEBRALI

A FRATTURE DA

COMPRESSIONE

B FRATTURE CON

INTERESSAMENTO DEL

SISTEMA DISCO-
LEGAMENTOSO

C FRATTURE CON

TRASLAZIONE



traumi VERTEBRALI

IN ASSENZA DI DEFICIT NEUROLOGICI LO SCOPO DELL’INTERVENTO E’ GARANTIRE LA STABILITA’ E 
CONSENTIRE IL CARICO PRECOCE

PERCORSO CONSERVATIVO PERCORSO CHIRURGICO
FRATTURE STABILI CON CIFOSI ACCETTABILI FRATTURE INSTABILI



UOMO 22 ANNI
Frattura L1



UOMO 22 ANNI
Frattura L1



UOMO
42 ANNI
Frattura C5



1 MESE





traumi VERTEBRO-MIDOLLARI
In ITALIA: 

2500/CASI ANNO
PREVALENZA 60-70 MILA CASI

DANNO PRIMARIO

DANNO SECONDARIO

EVENTO TRAUMATICO

Una frattura ossea cervicale è associata al 56% delle
lesioni del midollo spinale.
Mortalità dal 5 al 10%



traumi VERTEBRO-MIDOLLARI

INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO LE 24 H

ASIA A e B considerati più urgenti
ASIA C e D considerati meno urgenti



traumi VERTEBRO-MIDOLLARI

LESIONI INCOMPLETE TRATTATE 
PIU’ TEMPESTIVAMENTE



traumi VERTEBRO-MIDOLLARI

la definizione di intervento "precoce", rimane 
controversa.

stato neurologico gioca un ruolo significativo 
nel processo decisionale

Pazienti con una lesione incompleta siano più 
responsivi alla chirurgia precoce rispetto a 
quelli che sostengono una lesione midollare 
completa (ad es. AIS A)



UOMO
46 ANNI

Frattura-
lussazione 

D8-D9 





UOMO
37 ANNI

Frattura-
lussazione C5-C6 







• Il trattamento delle lesioni vertebrali amieliche serve a proteggere da
instabilità e garantire il carico precoce

• La gravità della lesione neurologica iniziale nel trauma vertebro midollare
sembra svolgere un ruolo importante nel processo decisionale per la
tempistica della decompressione chirurgica nella pratica quotidiana.

• I pazienti con trauma midollare e lesione centromidollare completi sono
preferibilmente gestiti in modo meno urgente rispetto ai pazienti con tSCI
incompleto.

• Un numero considerevole di chirurghi preferisce eseguire un intervento
chirurgico precoce in caso di trauma midollare incompleto.

CONCLUSIONI



GRAZIE


