
SpondilodiscitiSpondilodisciti tubercolari tubercolari 
e aspecifichee aspecifiche



INFEZIONE che COLPISCE il INFEZIONE che COLPISCE il 
COMPLESSO DISCO VERTEBRALE COMPLESSO DISCO VERTEBRALE 

a LIVELLO SEGMENTARIOa LIVELLO SEGMENTARIO
e e coinvolge  perlopiu’

DUE VERTEBRE DUE VERTEBRE 
e IL DISCO INTERPOSTOe IL DISCO INTERPOSTO

Dal quadro anatomo –
radiografico

rilevato al momento della 
diagnosi, 

può essere definita come…

DEFINIZIONE  DI   SPONDILODISCITEDEFINIZIONE  DI   SPONDILODISCITE



FORME  
ANATOMO - RADIOGRAFICHE

• DISCITE ( sopratt.bambini)

•• SPONDILODISCITESPONDILODISCITE

• OSTEOMIELITE  VERTEBRALE o 
SPONDILITESPONDILITE





““ ...  ...  non abbastanza  comune per non abbastanza  comune per 
essere facilmente riconosciutaessere facilmente riconosciuta

e non abbastanza rara  per e non abbastanza rara  per 
costituire una curiositcostituire una curiositàà medica.medica.””

( ( DigbyDigby, , KersleyKersley, 1979 ), 1979 )

DEFINIZIONE  di  SPONDILODISCITEDEFINIZIONE  di  SPONDILODISCITE



INFATTIINFATTI……

Nelle  Spondilodisciti manca  un  segno clinico 
che  possa  considerarsi 

Patognomonico

Nelle  SpondilodiscitiSpondilodisciti manca  un  segno clinico 
che  possa  considerarsi 

PatognomonicoPatognomonico

• per la DiagnosiDiagnosi

• per la Diagnosi  DifferenzialeDiagnosi  Differenziale





Trattamento Trattamento 
delle infezioni vertebralidelle infezioni vertebrali

Tempi e modi della terapia sono differentidifferenti
nei due grandi gruppi :

•• forme forme aspecifiche*aspecifiche*
•• forme specifiche o forme specifiche o Tubercolari*Tubercolari*

( ( **S.Aureo, S.Aureo, P.AeruginosaP.Aeruginosa, Brucella, , Brucella, EnterEnter., ., StreptocStreptoc,etc,etc.).)
( ( * * MycobacteriumMycobacterium TuberculosisTuberculosis + M.Atipici + M.Atipici ))



LA   STORIA   DELLA   TBC   OSTEOARTICOLARELA   STORIA   DELLA   TBC   OSTEOARTICOLARE

• Fino al 1882: i secoli buiFino al 1882: i secoli bui
•• Dal 1882: Dopo KochDal 1882: Dopo Koch……………… rimedi ignotirimedi ignoti
•• Dal 1945: LDal 1945: L’’era antibioticaera antibiotica
•• Dal 1950: Antibiotici e ChirurgiaDal 1950: Antibiotici e Chirurgia
•• Fine anni Fine anni ’’80: Ai minimi livelli80: Ai minimi livelli
•• Dal 1988 : La Ripresa Dal 1988 : La Ripresa 



I  SECOLI  BUI 
A.C.   1882

• Nel  Nel  1779  Sir 1779  Sir PercivallPercivall PottPott stabilisce un stabilisce un 
nesso patogenetico fra la presenza di nesso patogenetico fra la presenza di 
ascesso, gibbo, paraplegiaascesso, gibbo, paraplegia ( Triade di ( Triade di PottPott ))



•• Nel  Nel  1882  Robert Koch1882  Robert Koch definisce perdefinisce per
la prima volta lla prima volta l’’agente eziologico della agente eziologico della 

Tubercolosi Tubercolosi (( MycobacteriumMycobacterium tuberculosistuberculosis ))

•• Nel Nel 1945 1945 WaksmannWaksmann & coll. isolano & coll. isolano 
la la StreptomicinaStreptomicina

1882



1882 1882 –– 19451945
Eziologia certa, rimedi ignotiEziologia certa, rimedi ignoti

2222°° Congresso italiano di chirurgia Congresso italiano di chirurgia 19101910
““sul trattamento della tubercolosi delle ossa e delle articolaziosul trattamento della tubercolosi delle ossa e delle articolazionini””

“…“…la creazione di la creazione di speciali  stabilimentispeciali  stabilimenti , ove l, ove l’’aria pura e la aria pura e la 
benefica azione generale dei raggi solari potessero espletare benefica azione generale dei raggi solari potessero espletare 
unun’’influenza favorevole sullinfluenza favorevole sull’’evoluzione della malattiaevoluzione della malattia”” ..

A.CodivillaA.Codivilla



1882 1882 –– 19451945
Eziologia certa, rimedi ignotiEziologia certa, rimedi ignoti Elioterapia e scaricoElioterapia e scarico



LL’’ ERA   ANTIBIOTICA ERA   ANTIBIOTICA 
1945  1945  -- 19501950

•• Nel 1945 Nel 1945 WaksmannWaksmann & coll. & coll. 
isolano la isolano la StreptomicinaStreptomicina



FARMACI   ANTITUBERCOLARIFARMACI   ANTITUBERCOLARI

•• 19451945 STREPTOMICINA  ( SM )STREPTOMICINA  ( SM )
•• 1951  1951  PIRAZINAMIDE  ( PZA )PIRAZINAMIDE  ( PZA )
•• 1952 1952 ISONIAZIDE  ( INH )ISONIAZIDE  ( INH )
•• 1956 1956 ETIONAMIDEETIONAMIDE
•• 1960 1960 CAPREOMICINACAPREOMICINA
•• 1968 1968 ETAMBUTOLO (ETB)ETAMBUTOLO (ETB)
•• 1970  1970  RIFAMPICINA  ( RMP )RIFAMPICINA  ( RMP )
•• RIFABUTINARIFABUTINA
•• CHINOLONICI  CHINOLONICI  



ANTIBIOTICI  +  CHIRURGIA

1950  - OGGI



EPIDEMIOLOGY

TB in 2004

• World : 8,9 million infected, 
98% in developing Countries.

• Europe : 439.000 new cases.

• Italy : 4000 new cases, 70% immigrants.

Data WHO, Stop TB Data WHO, Stop TB DepartmentDepartment



EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

• Età: Immigrati 25 anni ca.
Italiani :   50 – 60 anni

• Ritardo diagnostico: forme tbc  6 mesi
forme asp. 40 gg

Dati   ISTITUTI  CODIVILLADati   ISTITUTI  CODIVILLA--PUTTI   Cortina  1984 PUTTI   Cortina  1984 -- 2004 2004 
su  su  455455 Pazienti con Pazienti con SpondilodiscitiSpondilodisciti TBCTBC



POTT'S  DISEASE
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ISTITUTI  CODIVILLAISTITUTI  CODIVILLA--PUTTI       PUTTI       Cortina  DCortina  D’’Ampezzo,  ItalyAmpezzo,  Italy
1984 1984 -- 20042004

455455 PatientsPatients withwith TB TB spondylitisspondylitis

Immigrants Residents



Ricoveri 1984 – 2004 per Morbo di Pott  
POTT  Cases  POTT  Cases  ThoracoThoraco -- lumbar  Spinelumbar  Spine
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ISTITUTI  CODIVILLAISTITUTI  CODIVILLA--PUTTI       PUTTI       Cortina  DCortina  D’’Ampezzo,  ItalyAmpezzo,  Italy



BONE and JOINT  TUBERCULOSIS
(  10636 Cases * )

* Istituti Codivilla-Putti from 1923 to 2005

2.446; 23%

1595; 15%
1808; 17%

4786; 45%

SPINE
HIP
KNEE
OTHERS



TBC  TBC  
ModalitModalitàà di contagiodi contagio

• Focolai  coeviFocolai  coevi
•• Riattivazione F. spenti per stati transitori Riattivazione F. spenti per stati transitori 
di immunodepressionedi immunodepressione

•• Trasmissione aereaTrasmissione aerea
•• Trasmissione alimentareTrasmissione alimentare

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI       CORTINA PUTTI       CORTINA -- ITALYITALY

Oggi  la  prima causa di contagioOggi  la  prima causa di contagio
èè ll’’ammalato  ammalato  bacilliferobacillifero



•• F. VISCERALIF. VISCERALI
•• F. GENITOF. GENITO--URINARIURINARI
•• F. POLMONARIF. POLMONARI vie aeree superiori

vie aeree inferiori
• IATROGENA ( 5-10%)
• IDIOPATICA ( 15-20 % )

INFEZIONE  EXTRASCHELETRICA  PRIMARIA  INFEZIONE  EXTRASCHELETRICA  PRIMARIA  
CON  FASE  DI  BATTERIEMIA TRANSITORIACON  FASE  DI  BATTERIEMIA TRANSITORIA



VIA  di  DIFFUSIONEVIA  di  DIFFUSIONE

•• EMATOGENAEMATOGENA ARTERIOSAARTERIOSA

VENOSAVENOSA

•• LINFATICALINFATICA
•• CONTIGUITACONTIGUITA’’

FILTRO  VERTEBRALE  :  FILTRO  VERTEBRALE  :  FLUSSO  EMATICO LENTOFLUSSO  EMATICO LENTO

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI       CORTINA PUTTI       CORTINA -- ITALYITALY



LOCALIZZAZIONE   
INIZIALE

• METAFISI VERTEBRALE

• PREV. POSTERIORE

LL’’INTERESSAMENTO  DI  PEDUNCOLI  E INTERESSAMENTO  DI  PEDUNCOLI  E 
COMPLESSO  POSTERIORE  COMPLESSO  POSTERIORE  èè ECCEZIONALEECCEZIONALE



QUADRO   CLINICO

LE  CARATTERISTICHE  CLINICHE 
DELLA  T.B.C.  OSTEOARTICOLARE

APPAIONO  OGGI  
PROFONDAMENTE  MUTATE 

RISPETTO  AI  QUADRI  CLASSICI

ISTITUTI  CODIVILLA - PUTTI
CORTINA  D’AMPEZZO



Archivio Fotografico
Istituti Codivilla-Putti

Cortina D’Ampezzo
Dr. Salfi





• ANAMNESI
• CLINICA
• IMAGING
• LABORATORIO
• BIOPSIA ( Es. Istologico)( Es. Istologico)

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI       CORTINA PUTTI       CORTINA -- ITALYITALY

Segni  Segni  AspecificiAspecifici

Segni  Segni  SpecificiSpecifici

ITER   DIAGNOSTICO



•• ANAMNESI  spesso significativaANAMNESI  spesso significativa
•• Decorso spesso cronico Decorso spesso cronico 
•• Rapidi aggravamenti Rapidi aggravamenti 
•• Frequente presenza fistole,ascessi, Frequente presenza fistole,ascessi, 

crolli vertebrali crolli vertebrali 
•• Lesioni neurologiche piLesioni neurologiche piùù frequenti frequenti 

nelnel tratto toracicotratto toracico

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI       CORTINA PUTTI       CORTINA -- ITALYITALY

QUADRO   CLINICOQUADRO   CLINICO



Bone and Joint  Tuberculosis
DIAGNOSIS   PROBLEMS

Tubercolosi  Osteoarticolare  Tubercolosi  Osteoarticolare  
PROBLEMI DIAGNOSTICI

*  Q.*  Q.CLINICO  NON  CARATTERISTICOCLINICO  NON  CARATTERISTICO

*  *  IMAGING IMAGING NON  SPECIFICONON  SPECIFICO

*  PROBLEMI  ALLA  BIOPSIA  *  PROBLEMI  ALLA  BIOPSIA  

*  ES. COLTURALE  NEGATIVO  *  ES. COLTURALE  NEGATIVO  

*  ISTOLOGIA  NON  DIRIMENTE   *  ISTOLOGIA  NON  DIRIMENTE   



TBC   OSTEOARTICOLARE

Fra  i  fattori  che  influenzano 
il  risultato  clinico  finale,

la  DIAGNOSI  PRECOCE
assume un ruolo primario.

ISTITUTI  CODIVILLA - PUTTI
CORTINA  D’AMPEZZO



RX  iniziali

F.I., M, 61 a.

20 giorni dopo

Fw up a 6 mesi



ASCESSI    FREDDIASCESSI    FREDDI

• MANCANO  SEGNI  DI  MANCANO  SEGNI  DI  
FLOGOSI  ACUTAFLOGOSI  ACUTA

•• FISTOLE  LUNGO  LEFISTOLE  LUNGO  LE
VIE ANATOMICHE DI  VIE ANATOMICHE DI  
CLIVAGGIO, ANCHE A CLIVAGGIO, ANCHE A 
DISTANZA DAL FOCOLAIODISTANZA DAL FOCOLAIO

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI       CORTINA PUTTI       CORTINA -- ITALYITALY



ASCESSIASCESSI FREDDIFREDDI



QUADRO   CLINICOQUADRO   CLINICO
ANALOGIEANALOGIE

DOLOREDOLORE
RIGIDITARIGIDITA’’
INSUFFICIENZA  RACHIDEAINSUFFICIENZA  RACHIDEA

-------------------------------- R X  R X  ----------------------------------------
RESTRINGIMENTO  DISCALERESTRINGIMENTO  DISCALE
OSTEOLISI  VERTEBRALIOSTEOLISI  VERTEBRALI

SPONDILODISCITI  TBC SPONDILODISCITI  TBC -- NON TBCNON TBC



Le  Le  SpondilodiscitiSpondilodisciti TubercolariTubercolari

“…“…a  proposito  della  tisi  che  alla  proposito  della  tisi  che  all’’inizio  inizio  èè facile  facile  
da curare, ma  difficile  da  diagnosticare  e  che,  da curare, ma  difficile  da  diagnosticare  e  che,  
col  passare del  tempo, non  essendo  stata  col  passare del  tempo, non  essendo  stata  
allall’’inizio  ninizio  néé diagnosticata ndiagnosticata néé curata, diventa  curata, diventa  
facile  da  diagnosticare  e  difficile  da curare. facile  da  diagnosticare  e  difficile  da curare. ““

Da “ Il Principe”
Niccolò Macchiavelli

1496 - 1527



SpondilodiscitiSpondilodisciti aspecificheaspecifiche

1.1. Da germi comuni Da germi comuni 
**S.Aureo, S.Aureo, 
P.AeruginosaP.Aeruginosa, , 
StreptococcoStreptococco
Enterococco, Enterococco, E.ColiE.Coli

•• BrucellaBrucella
•• Micotiche Micotiche 



Nelle  forme aspecificheNelle  forme aspecifiche
i fatti riparativi  sono in genere marcati i fatti riparativi  sono in genere marcati 

e contemporanei ai fatti distruttivie contemporanei ai fatti distruttivi



SPONDILODISCITI   ASPECIFICHE
1983 - 1996

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- ITALYITALY

ALTRE
88%

EDD 
12%

580 CASI

7070



SPONDILODISCITI    1975 SPONDILODISCITI    1975 -- 9999
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LIVELLO  VERTEBRALELIVELLO  VERTEBRALE

0

10

20

30

40

50

60

CERV TOR LOM

PiuPiu’’ livelli colpiti nel 12%   livelli colpiti nel 12%   



Classificazione  di  Kemp  &  Jackson



QUADRO   CLINICOQUADRO   CLINICO
DIFFERENZEDIFFERENZE

TBC NON TBC
+ / - +++
+ / - +++
+++ - / +
+++ + / -
++ + / -

+ / - +++

FEBBREFEBBRE
INDICI  DI  FLOGOSIINDICI  DI  FLOGOSI
ASCESSIASCESSI
CIFOSICIFOSI
SEGNI NEUROLOGICISEGNI NEUROLOGICI
FATTI  RIPARATIVIFATTI  RIPARATIVI

SPONDILODISCITI  TBC SPONDILODISCITI  TBC -- NON TBCNON TBC



EVOLUZIONEEVOLUZIONE

•• PIUPIU’’ FREQUENTE FREQUENTE 
RICORSO ALLA RICORSO ALLA 
CHIRURGIACHIRURGIA

•• ESITI INVALIDANTI ESITI INVALIDANTI 
SE DIAGNOSI  SE DIAGNOSI  
TARDIVATARDIVA

•• RECIDIVE  POSSIBILIRECIDIVE  POSSIBILI

•• CHIRURGIA  IN  CHIRURGIA  IN  
RARI  CASI                    RARI  CASI                    

•• PROGNOSI  PROGNOSI  
MIGLIOREMIGLIORE

•• RECIDIVE  RECIDIVE  
ECCEZIONALIECCEZIONALI

TBCTBC NON  TBCNON  TBC



TTTBBBCCC NNNOOONNN   TTTBBBCCC

RRRiiitttaaarrrdddooo   dddiiiaaagggnnnooossstttiiicccooo 111222   ---   111888 777
DDDuuurrraaatttaaa   TTTeeerrr...MMMeeedddiiicccaaa 999   ---   111888 333   ---   666
RRRiiicccooorrrsssooo   aaallllllaaa   CCChhhiiirrruuurrrgggiiiaaa 222333...555   %%% 111000   %%%   cccaaa...
RRReeeccciiidddiiivvveee PPPooossssssiiibbbiiillliii MMMooollltttooo   rrraaarrreee

SPONDILODISCITI  TBC - NON TBCSPONDILODISCITI  TBC SPONDILODISCITI  TBC -- NON TBCNON TBC



IMAGING  IMAGING  
RX  STANDARDRX  STANDARD
STRATIGRAFIASTRATIGRAFIA
ECOGRAFIAECOGRAFIA
TCTC
RMRM
SCINTIGRAFIASCINTIGRAFIA



LABORATORIO

SEGNI
ASPECIFICI

DIAGNOSI

SEGNI
SPECIFICI

ESAME
ISTOLOGICO

SOSPETTO
DIAGNOSTiCO



SEGNI   ASPECIFICI

EMOCROMO
VES
PCR
FIBRINOGENO
SIDEREMIA, ETC.

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- ITALYITALY



SEGNI   SPECIFICI

IMMUNITA’ CELLULO – MEDIATA
REAZ.  ALLA TUBERCOLINA ( MANTOUX )REAZ.  ALLA TUBERCOLINA ( MANTOUX )

IMMUNITA’ UMORALE
SIEROIMMUNOLOGIA   SIEROIMMUNOLOGIA   
ANTIMICOBATTERICAANTIMICOBATTERICA

BIOLOGIA  MOLECOLAREBIOLOGIA  MOLECOLARE
PCR ( DNA MICOBATTERICO )PCR ( DNA MICOBATTERICO )



SPONDILODISCITISPONDILODISCITI
DIAGNOSI   DIFFERENZIALEDIAGNOSI   DIFFERENZIALE

•• ARTROSIARTROSI
•• OSTEOCONDROSIOSTEOCONDROSI
•• NEOPLASIE PRIMITIVENEOPLASIE PRIMITIVE
•• NEOPLASIE  SECONDARIENEOPLASIE  SECONDARIE
•• NEUROFIBROMATOSINEUROFIBROMATOSI
•• SPONDILITE  ANCHILOSANTESPONDILITE  ANCHILOSANTE



Donna di 61 anniDonna di 61 anni
inviata allo IORinviata allo IOR

per sospetta metastasiper sospetta metastasi
Giunge agli IECPGiunge agli IECP
con diagnosi dicon diagnosi di

Morbo di Morbo di PottPott



• ANAMNESI
• CLINICA
• IMAGING
• LABORATORIO
• BIOPSIA

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI       CORTINA PUTTI       CORTINA -- ITALYITALY

DIAGNOSIDIAGNOSI



Selezione dei  casi

Risultati  in ca. Risultati  in ca. 80% dei casi totali80% dei casi totali e in e in oltre il 90% dei casi lombarioltre il 90% dei casi lombari

99.2% di Diagnosi con aghi di maggior calibro99.2% di Diagnosi con aghi di maggior calibro ( O.Maggiore BO 2005)( O.Maggiore BO 2005)

AGO  TACAGO  TAC

Selezione dei  casi 
( Anziani, sosp. Metastasi, Rach.Cervicale ),



Indicazioni alla Biopsia

Sospetto clinicoSospetto clinico di infezionedi infezione
in mancanza di fattori anamnestici probantiin mancanza di fattori anamnestici probanti

•• Fallimento di precedenti Terapie MedicheFallimento di precedenti Terapie Mediche



LA   BIOPSIALA   BIOPSIA

nel  PAZIENTE  IN  FASE  ACUTA :nel  PAZIENTE  IN  FASE  ACUTA :
èè da fare di regolada fare di regola

nel PAZIENTE  IN  FASE  CRONICA:nel PAZIENTE  IN  FASE  CRONICA:
ddàà spesso risultati deludenti per spesso risultati deludenti per 

terapie pregresse, fatti riparativi in atto;terapie pregresse, fatti riparativi in atto;
èè utile nei casi di diagnosi dubbiautile nei casi di diagnosi dubbia



•• Rachide  CERVICALERachide  CERVICALE
•• Rachide  TORACICORachide  TORACICO
•• Rachide  LOMBARERachide  LOMBARE

Le   infezioniLe   infezioni
della colonna vertebraledella colonna vertebrale

CARATTERISTICHE   CARATTERISTICHE   
CLINICHE  CLINICHE  SEGMENTARIESEGMENTARIE



• Dolore e Rigidità
• Disturbi Neurologici
• Disfagia / Disfonia
• Torcicollo

ISTITUTI   CODIVILLA ISTITUTI   CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- ITALYITALY

INFEZIONI    RACHIDE  CERVICALE    INFEZIONI    RACHIDE  CERVICALE    

QUADRO  CLINICOQUADRO  CLINICO







•• DOLORE   ( METAMERICO )DOLORE   ( METAMERICO )
•• RIGIDITARIGIDITA’’
•• GIBBOGIBBO
•• DEFICIT  NEUROLOGICIDEFICIT  NEUROLOGICI
•• POSSIBILI   DISTURBI   RESPIRATORIPOSSIBILI   DISTURBI   RESPIRATORI

ISTITUTI   CODIVILLA ISTITUTI   CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- ITALYITALY

INFEZIONI    RACHIDE  TORACICOINFEZIONI    RACHIDE  TORACICO

QUADRO   CLINICO





•• DOLORE  DOLORE  
•• RIGIDITARIGIDITA’’
•• CRURALGIA   CRURALGIA   -- COXALGIA  COXALGIA  -- SCIATALGIASCIATALGIA

•• DISTURBI    NEUROLOGICIDISTURBI    NEUROLOGICI

ISTITUTI   CODIVILLA ISTITUTI   CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- ITALYITALY

INFEZIONI    RACHIDE  LOMBARE  INFEZIONI    RACHIDE  LOMBARE  

QUADRO    CLINICO



DEFINIZIONE
SPONDILODISCITE  CHE  INSORGE  ENTRO  UN 

ANNO  DA  INTERVENTI  CHIRURGICI  SPINALI
( A CIELO  APERTO O CHIUSO )  CONDOTTI AD 
UNO O  PIU’ LIVELLI  VERTEBRALI  COPERTI
DALLA   CICATRICE   CHIRURGICA. ( Dall )

ISTITUTI   CODIVILLA ISTITUTI   CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- ITALYITALY

SPONDILODISCITESPONDILODISCITE
POSTCHIRURGICAPOSTCHIRURGICA



INCIDENCE  OF  POSTSURGICAL 
I.V.D.S.  INFECTION

SERIES YEAR INCIDENCE                      
PERCENT.%

PILGAARD 69 15/502 2.992.99
EL - GINDI ET AL. 76 5/650 0.77
LINDHOLM ET AL. 82 27/3576                                            0.76
RAWLINGS ET AL. 83 11/4500 0.24
PURANEN ET AL. 84 8/1100 0.73
VER BRUGGEN 74 0/1400 00
TENG 72 3/917 0.33
FORD & KEY 55 3/1500 0.20
TURNBULL 53 3/300 1.00
SCHULTZ 58 5/4000                                             0.13  



CHIRURGIA  PRECEDENTE  L’INFEZIONE

37 EMILAMINECTOMIE

12 MICROCHIRURGIA

8 NUCLEOASPIRAZIONI

3    LAMINECTOMIE

3 CHEMIONUCLEOLISI

ISTITUTI  CODIVILLA ISTITUTI  CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA     PUTTI    CORTINA     6363 CASICASI

INFEZIONI  NELLA  INFEZIONI  NELLA  
CHIRURGIA  DISCALECHIRURGIA  DISCALE



TREND
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SPONDILODISCITI     IATROGENESPONDILODISCITI     IATROGENE
DATI  I. CODIVILLADATI  I. CODIVILLA--PUTTI   CORTINAPUTTI   CORTINA



INSORGENZA  del   
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GERMI      ISOLATI 

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA  PUTTI    CORTINA  

0

5

10

15

20

25 S.Aureus
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Asper.
Negat.

INFEZIONI  NELLA  INFEZIONI  NELLA  
CHIRURGIA  DISCALECHIRURGIA  DISCALE



SPAZIO  VERTEBRALE

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- ITALYITALY
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INFEZIONI  NELLA  INFEZIONI  NELLA  
CHIRURGIA  DISCALECHIRURGIA  DISCALE



RISULTATO   CLINICO

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- ITALYITALY

39

20

4

BUONI
DISCRETI
SCARSI

INFEZIONI  NELLA  INFEZIONI  NELLA  
CHIRURGIA  DISCALECHIRURGIA  DISCALE



FORME  POSTCHIRURGICHEFORME  POSTCHIRURGICHE
GUIDE LINEAGUIDE LINEA

PREOP,  POSTOP,  2 WEEKS  P.O.   ESR   MEASUREMETS

ONSET OF BACK PAIN
FEVER
HIGH  ESR

ONSET OF BACK PAIN
FEVER
HIGH  ESR

CONFIRM  WITHCONFIRM  WITH

MRIMRI

ABSCESS

BIOPSY
ASPIRATION BROAD  SPECTRUM

ANTIBIOTICS

HEMOCULTUREHEMOCULTURE

POSITIVE CULTURE
YIELDS

SPECIFIC 
ANTIBIOTICS

IF

LOCAL AND 
SISTEMIC
INJECTION

NEG

NO

YES



INTERVALLO  SINTOMI / DIAGNOSI

3 MESI MEDIA

( 7 MESI  ca.    MEDIA  ADULTI )
ISTITUTI      CODIVILLA ISTITUTI      CODIVILLA -- PUTTI       CORTINA  PUTTI       CORTINA  

LE SPONDILODISCITI
NELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZA

LE SPONDILODISCITILE SPONDILODISCITI
NELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZANELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZA



QUADRI  CLINICI  PER  ETA’

• > 4  ANNI:  DISTURBI   DEAMBULAZIONE

• 4 A. > ADOLESCENZA : 
RIGIDITA’ + DISTURBI  VISCERALI

• ADOLESCENTI :  DOLORE + RIGIDITA’

ISTITUTI         CODIVILLA ISTITUTI         CODIVILLA -- PUTTI       CORTINA  PUTTI       CORTINA  

LE SPONDILODISCITI
NELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZA

LE SPONDILODISCITILE SPONDILODISCITI
NELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZANELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZA



• PROGNOSI  BENIGNA
• ERRORE  DIAGNOSTICO  

FREQUENTE
• MIGLIOR  RECUPERO  

DELL’ADULTO
• NECESSARIA ACCURATA 

SELEZIONE  CASI  CHIRURGICI

ISTITUTI CODIVILLA ISTITUTI CODIVILLA -- PUTTI    CORTINA PUTTI    CORTINA -- D'AMPEZZOD'AMPEZZO

LE SPONDILODISCITI
NELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZA

LE SPONDILODISCITILE SPONDILODISCITI
NELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZANELL'INFANZIA  E  NELL'ADOLESCENZA


