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FrattureFratture deldel rachiderachide
cervicalecervicale

•• FrattureFratture delldell’’atlanteatlante
•• fratturefratture delldell’’epistrofeoepistrofeo
•• DislocazioneDislocazione C1C1--C2C2
•• FrattureFratture dei dei peduncolipeduncoli di C2di C2
•• FrattureFratture da C3 a C7da C3 a C7



Frontale “bocca aperta” Profilo

RadiografieRadiografie normalinormali C1C1--C2C2



RadiografieRadiografie normalinormali C1C1--C7C7

Tomografia



RadiografieRadiografie C1C1--C7C7

Normale         artrosi



FrattureFratture delldell’’atlanteatlante

Frattura di Jefferson

- Traumi in compressione
verticale

- Fratture “stabili”

- In assenza di scomposizione : 
minerva

- Scomposizione : trazione con 
staffa poi minerva



QualQual’é’é la la rxrx grafiagrafia da da richidererichidere in in casocaso
di di sospettosospetto di di fratturafrattura delldell’’atlanteatlante ??



QualQual’é’é la la rxrx grafiagrafia da da richidererichidere in in casocaso
di di sospettosospetto di di fratturafrattura delldell’’atlanteatlante ??

•• Radio Frontale Radio Frontale «« boccabocca apertaaperta »» cheche mostramostra
ll’’allontanamentoallontanamento dei dei massiccimassicci lateralilaterali dell'atlantedell'atlante..



Staffa di trazione

Staffa di Crutchfield



TrazioneTrazione ““HaloHalo””



MinervaMinerva



Le Le fratturefratture separazioneseparazione delldell’’atlanteatlante : : 

A   A   RisultatoRisultato di un trauma in di un trauma in flessioneflessione
B   Sono B   Sono visibilivisibili sullesulle rxrx grafiegrafie standard di standard di profiloprofilo
C   C   NecessitanoNecessitano di di unauna incidenzaincidenza radiologicaradiologica

specialespeciale
D   I D   I segnisegni neurologicineurologici sono sono rarirari
E   La E   La consolidazioneconsolidazione éé difficile da difficile da raggiungereraggiungere



Le Le fratturefratture separazioneseparazione delldell’’atlanteatlante : : 

A   A   RisultatoRisultato di un trauma in di un trauma in flessioneflessione
B   Sono B   Sono visibilivisibili sullesulle rxrx grafiegrafie standard di standard di profiloprofilo
C   C   NecessitanoNecessitano di di unauna incidenzaincidenza radiologicaradiologica specialespeciale
D   I D   I segnisegni neurologicineurologici sono sono rarirari
E   La E   La consolidazioneconsolidazione éé difficile da difficile da raggiungereraggiungere



FrattureFratture deldel processoprocesso odontoideoodontoideo

•• FrattureFratture apicaliapicali

•• FrattureFratture orizzontaliorizzontali
(60%)(60%)

•• FrattureFratture OBAV OBAV ((oliqueolique alla alla 
base e in base e in avantiavanti))

•• FrattureFratture OBD OBD ((oliqueolique alla alla 
base e in base e in dietrodietro))



Su Su qualiquali critericriteri anamnesticianamnestici e e cliniciclinici si si puòpuò
sospettaresospettare unauna fratturafrattura deldel processoprocesso
odontoideoodontoideo delldell’’epistrofeoepistrofeo ??



FrattureFratture delldell’’apofisiapofisi odontoideodontoide

•• UomoUomo giovanegiovane (o donna (o donna anzianaanziana))
•• DoloriDolori sottosotto occipitalioccipitali ((disfagiadisfagia))
•• Trauma in Trauma in flessioneflessione o o estensioneestensione
•• Probl. Probl. neurologicineurologici ::

–– ScaricheScariche elettricheelettriche alla alla flessioneflessione delladella
testatesta

–– SdSd. di Brown . di Brown SequardSequard
((emiplegiaemiplegia++emianestesiaoppostaemianestesiaopposta))

–– NevragiaNevragia di Arnolddi Arnold
–– TetraplegiaTetraplegia + probl. + probl. respiratorirespiratori



MinervaMinerva gessatagessata

Fratture composte : trattamento ortopedico



FrattureFratture scompostescomposte in in flessioneflessione

•• RischiRischi midollarimidollari ++++
•• TrazioneTrazione o haloo halo--tractiontraction
•• EventualeEventuale scomposizionescomposizione
•• RipetereRipetere RadiografieRadiografie
•• MinervaMinerva dopodopo 8 8 settimanesettimane
•• TACTAC



•• La La scomposizionescomposizione indietroindietro éé
menomeno instabileinstabile

•• TrazioneTrazione in in leggeraleggera flessioneflessione
perper 8 8 settimanesettimane

•• MinervaMinerva

FrattureFratture scompostescomposte in in estensioneestensione



TrattamentoTrattamento chirurgicochirurgico delledelle fratturefratture
delldell’’OdontoideOdontoide

AvvitamentoAvvitamento



CerchiaggioCerchiaggio metallicometallico posterioreposteriore

Trattamento chirurgico delle fratture dell’Odontoide



A A propositoproposito delledelle fratturefratture delldell’’odontoideodontoide,,qualiquali
sono sono gligli elementielementi cheche fannofanno svilupparesviluppare una una 
pseudoartrosipseudoartrosi??

A   Il A   Il trattotratto obliquoobliquo in in bassobasso eded in in avantiavanti deladela fratturafrattura
B   L'B   L'esistenzaesistenza di di unauna scomposizionescomposizione
C   Il C   Il trattotratto di di fratturafrattura a a livellolivello delladella basebase
D   Il D   Il trattotratto di di fratturafrattura a a livellolivello deldel collocollo
E   Il E   Il trattotratto obliquoobliquo in in bassobasso eded in in dietrodietro delladella fratturafrattura



A proposito delle fratture dell’odontoide,
quali sono gli elementi che fanno 
Sviluppare
una pseudoartrosi?

A   Il A   Il trattotratto obliquoobliquo in in bassobasso eded in in avantiavanti delladella fratturafrattura
B   L'B   L'esistenzaesistenza di di unauna scomposizionescomposizione
C   Il C   Il trattotratto di di fratturafrattura a a livellolivello delladella basebase
D   Il D   Il trattotratto di di fratturafrattura a a livellolivello deldel collocollo
E   Il E   Il trattotratto obliquoobliquo in in bassobasso eded in in dietrodietro delladella fratturafrattura



EvoluzioneEvoluzione delledelle fratturefratture delldell’’OdontoideOdontoide

•• PseudoartrosiPseudoartrosi

•• ComplicazioniComplicazioni neurologicheneurologiche tardivetardive
–– ParestesieParestesie, , cattivocattivo controllocontrollo dei dei movimentimovimenti

delledelle manimani
–– AtoniaAtonia deglidegli artiarti inferioriinferiori
–– QuadriparesiQuadriparesi asimmetricaasimmetrica

Pseudoartrosi



DislocazioneDislocazione Atlante Atlante --
EpistrofeoEpistrofeo

Membrana
atlanto-
occipitale ant.

Legamento
trasverso

Legamento occipito-
Odontoideeo



FissazioneFissazione C1C1--C2C2

Cerchiaggio metallico + trapianto osseo post



FissazioneFissazione C1C1--C2C2



Quali sono precisamente i meccanismi fisiopatologici 
abituali e le lesioni da dislocazione traumatiche Atlante 

Epistrofeo ?



QualiQuali sono sono precisamenteprecisamente i i meccanismimeccanismi fisiopatologicifisiopatologici
abitualiabituali e le e le lesionilesioni da da dislocazionedislocazione traumatichetraumatiche
Atlante Atlante EpistrofeoEpistrofeo ??

•• TraumiTraumi in in iperflessioneiperflessione brutale brutale 
•• RotturaRottura dei dei legamentilegamenti solidarizzantisolidarizzanti i i massiccimassicci lateralilaterali

delldell’’AtlanteAtlante con lcon l’’EpistrofeoEpistrofeo
•• SoprattuttoSoprattutto rotturarottura deldel legamentolegamento trasversotrasverso tratra Atlante Atlante eded

ApofisiApofisi OdontoideOdontoide



FrattureFratture dei dei peduncolipeduncoli di C2di C2



FrattureFratture deidei peduncolipeduncoli di C2di C2



FrattureFratture deldel rachiderachide
cervicale da C3 a C7cervicale da C3 a C7



QualiQuali sono le sono le rxrx grafiegrafie sistematichesistematiche da da richiedererichiedere ,in  ,in  
un primo tempo e/o in un primo tempo e/o in secondosecondo tempo ,tempo ,dopodopo trauma trauma 
cervicale importantecervicale importante ??



•• RxRx grafiegrafie in Ain A--P e P e ProfiloProfilo ((perper tuttetutte le colonne le colonne cervicalicervicali) ) 
•• RxRx grafiegrafie AA--PP TransTrans--orale"orale"
•• RxRx grafiegrafie dinamichedinamiche ((soprattuttosoprattutto in in flessioneflessione).     ).     

ComunqueComunque non in tutti i non in tutti i traumitraumi
•• UtiliUtili le Obliquele Oblique
•• RX RX grafiegrafie deldel craniocranio AA--P + LL se cP + LL se c’é’é trauma trauma cranicocranico

associatoassociato

QualiQuali sono le sono le rxrx grafiegrafie sistematichesistematiche da da richiedererichiedere ,in  ,in  
un primo tempo e/o in un primo tempo e/o in secondosecondo tempo ,tempo ,dopodopo trauma trauma 
cervicale importantecervicale importante ??



TraumiTraumi in in compressionecompressione

Affossamento ant. Fratture comminute Fratt. in “tear drop”



•• StabilitaStabilita

•• TrattamentoTrattamento ortopedicoortopedico
•• CollareCollare

C5



FrattureFratture comminutecomminute
•• Non Non sempresempre instabiliinstabili
•• PossibiliPossibili frammentiframmenti con con lesionilesioni

nervosenervose (50 %)(50 %)
RMN RMN -- TACTAC

•• TrattamentoTrattamento ortopedicoortopedico
•• In In casocaso di probl. di probl. neurologicineurologici : : 

decompressionedecompressione neuroneuro + + 
stabilizzazionestabilizzazione chirurgicachirurgica : : 
osteosintesiosteosintesi post o post o antant..



FrattureFratture comminutecomminute

Stabilizzaziobe con placca di Roy Camille



LesioneLesione neurologicineurologici

compressione

distenssione



In  un In  un pazpaz. . colpitocolpito da da tetraplegiatetraplegia traumaticatraumatica a a 
livellolivello di C7, di C7, unauna delledelle affermazioniaffermazioni seguentiseguenti èè
inesattainesatta : : 

A   A   ParalisiParalisi deglidegli intercostaliintercostali
B   B   ParalisiParalisi deglidegli addominaliaddominali
C   C   ParalisiParalisi diaframmaticadiaframmatica
D   D   EsisteEsiste unauna ipotensioneipotensione da da vasoplegiavasoplegia generalizzatageneralizzata nellanella

fasefase inizialeiniziale
E   E   DilatazioneDilatazione gastricagastrica acutaacuta e e ileoileo paraliticoparalitico sono sono 

praticamentepraticamente costanticostanti nellanella fasefase inizialeiniziale



In  un In  un pazpaz. . colpitocolpito da da tetraplegiatetraplegia traumaticatraumatica a a livellolivello di di 
C7, C7, unauna delledelle affermazioniaffermazioni seguentiseguenti èè inesattainesatta : : 

A   A   ParalisiParalisi deglidegli intercostaliintercostali
B   B   ParalisiParalisi deglidegli addominaliaddominali

C   C   ParalisiParalisi diaframmaticadiaframmatica
D   D   EsisteEsiste unauna ipotensioneipotensione da da vasoplegiavasoplegia generalizzatageneralizzata nellanella

fasefase inizialeiniziale
E   E   DilatazioneDilatazione gastricagastrica acutaacuta e e ileoileo paraliticoparalitico sono sono 

praticamentepraticamente costanticostanti nellanella fasefase inizialeiniziale



FrattureFratture in  in  ‘‘teartear dropdrop””

FrattureFratture delldell’’angoloangolo inferioreinferiore perper
compressionecompressione in in flessioneflessione

•• ArretramentoArretramento deldel muromuro post.post.
•• LesioneLesione deldel discodisco
•• LesioneLesione deldel legamentolegamento IVCP  IVCP  
•• LesioniLesioni posteriori : posteriori : legamentilegamenti delledelle

articolazioniarticolazioni e e delledelle interspinoseinterspinose
•• StabilizzazioneStabilizzazione chirurgicachirurgica : : artrodesiartrodesi



FrattureFratture in  in  ‘‘teartear dropdrop””
ArtrodesiArtrodesi



In In unauna lesionelesione in "in "teartear drop" drop" delladella vertebravertebra C5 : C5 : 

A   Il disco  C4A   Il disco  C4--C5 C5 éé danneggiatodanneggiato
B   lB   l‘‘evoluzioneevoluzione spontaneaspontanea éé verso la verso la cifosicifosi localizzatalocalizzata a a livellolivello

delladella lesionelesione
C   EC   E’’aumentatoaumentato lolo spaziospazio tratra le le interspinoseinterspinose di C5 e C6 di C5 e C6 
D   L'D   L'esameesame neurologiconeurologico puòpuò essereessere normale al normale al momentomomento deldel

traumatrauma
E   La E   La lesionelesione osseaossea interessainteressa ll’’angoloangolo anteroantero--supsup. di C5. di C5



In In unauna lesionelesione in "in "teartear drop" drop" delladella vertebravertebra C5 : C5 : 

A   Il disco  C4A   Il disco  C4--C5 C5 éé danneggiatodanneggiato
B   lB   l‘‘evoluzioneevoluzione spontaneaspontanea éé verso la verso la cifosicifosi localizzatalocalizzata a a livellolivello

delladella lesionelesione
C   EC   E’’ aumentatoaumentato lolo spaziospazio tratra le le interspinoseinterspinose di C5 e C6 di C5 e C6 
D   L'D   L'esameesame neurologiconeurologico puòpuò essereessere normale al normale al momentomomento deldel

traumatrauma
E   La E   La lesionelesione osseaossea interessainteressa ll’’angoloangolo anteroantero--supsup. di C5. di C5



LesioniLesioni in in flessioneflessione--estensioneestensione--distrazionedistrazione

Distorsione media Distorsione grave Lussazione-frattura
bi-articolari



QualQual’é’é il  C.A.T il  C.A.T abitualeabituale di di frontefronte ad un trauma ad un trauma tipotipo
«« colpocolpo di di coniglioconiglio »» dopodopo averaver esclusoescluso tuttetutte le le 
fratturefratture con le  con le  rxrx grafiegrafie



•• FareFare delledelle rxrx grafiegrafie dinamichedinamiche perper eliminareeliminare unauna distorsionedistorsione
grave (grave (rotturarottura dei dei legamentilegamenti))

•• ImmobilizzazioneImmobilizzazione con con collarecollare cervicale cervicale perper 3 3 settimanesettimane almenoalmeno
•• miorilassantimiorilassanti + + analgesicianalgesici

QualQual’é’é il  C.A.T il  C.A.T abitualeabituale di di frontefronte ad un trauma ad un trauma tipotipo
«« colpocolpo di di coniglioconiglio »» dopodopo averaver esclusoescluso tuttetutte le le 
fratturefratture con le  con le  rxrx grafiegrafie



DistorsioniDistorsioni mediemedie

•• EseguireEseguire rxrx grafiegrafie dinamichedinamiche perper
verificareverificare la la stabilitstabilitàà

•• TrattamentoTrattamento con con collarecollare semplicesemplice



DistorsioniDistorsioni gravigravi

• Pericolo neurologico
• Le lesioni discali e legamentose sono irreversibili
• Stabilizzazione con artrodesi inter-vertebrale

Flessione



DistorsioniDistorsioni gravigravi

Estension

• Pericolo neurologico
• Le lesioni discali e legamentose sono irreversibili
• Stabilizzazione con artrodesi inter-vertebrale



InstabilitInstabilitàà

Fratture associate dell’arco post. Sublussazione



Distorsioni “begnigne” Collare per 1 mese             Rx grafie in flessione



LL’’instabilitinstabilitàà giustificagiustifica un un artrodesiartrodesi

Artrodesi intersomatica ant.



OsteosintesiOsteosintesi con con placcaplacca anterioreanteriore



RealizzandoRealizzando unauna rxrx grafiagrafia deldel rachiderachide
cervicale di cervicale di profiloprofilo dopodopo un trauma ,si un trauma ,si devedeve
esigereesigere di di vederevedere ::

A   C7A   C7
B   Il disco C7B   Il disco C7--D1D1
C   D1 C   D1 interamenteinteramente
D   D   PerPer ottenereottenere questiquesti risultatirisultati, , bisognabisogna miraremirare sullasulla testa  ?testa  ?
E   E   PerPer ottenereottenere questiquesti risultatirisultati, , bisognabisogna miraremirare sulle bracciasulle braccia? ? 



A   C7A   C7
B   Il disco C7B   Il disco C7--D1D1
C   D1 C   D1 interamenteinteramente
D   D   PerPer ottenereottenere questiquesti risultatirisultati, , bisognabisogna miraremirare sullasulla testa  testa  

??
E   E   PerPer ottenereottenere questiquesti risultatirisultati, , bisognabisogna miraremirare sulle sulle 

bracciabraccia? ? 

RealizzandoRealizzando unauna rxrx grafiagrafia deldel rachiderachide
cervicale di cervicale di profiloprofilo dopodopo un trauma ,si un trauma ,si devedeve
esigereesigere di di vederevedere ::



LussazioniLussazioni--fratturefratture bibi--articolariarticolari

•• ScomposizioneScomposizione > 30%> 30%
•• LesioniLesioni midollarimidollari (50%)(50%)
•• RiduzioneRiduzione urgenteurgente
•• StabilizzazioneStabilizzazione chirurgicchirurgic





QualiQuali sono le sono le precauzioniprecauzioni da da prendereprendere perper
eseguireeseguire unauna buonabuona rxrx grafiagrafia di di profiloprofilo
cervicale?cervicale?



•• AbbassareAbbassare le le spallespalle mantenendomantenendo la testa e la testa e 
mirandomirando sullesulle bracciabraccia

•• Non Non tiraretirare la testa !la testa !

QualiQuali sono le sono le precauzioniprecauzioni da da prendereprendere perper
eseguireeseguire unauna buonabuona rxrx grafiagrafia di di profiloprofilo
cervicale?cervicale?



QualiQuali sono i sono i critericriteri anatomicianatomici cheche permettonopermettono
di di affermareaffermare la la stabilitstabilitàà di di unauna lesionelesione deldel rachiderachide ??



•• l'l'arcoarco posterioreposteriore
•• le le faccettefaccette articolariarticolari ee
•• i i legamentilegamenti posteriori  posteriori  

sono sono intattiintatti

QualiQuali sono i sono i critericriteri anatomicianatomici cheche permettonopermettono di di 
affermareaffermare la la stabilitstabilitàà di di unauna lesionelesione deldel rachiderachide ??



LussazioniLussazioni--fratturefratture bibi--articolariarticolari

•• RiduzioneRiduzione urgente con staffa di  urgente con staffa di  
CrutchfieldCrutchfield

•• TrazioneTrazione mantenutamantenuta qualchequalche giorno giorno 
•• StabilizzazioneStabilizzazione chirurgicachirurgica



LesioniLesioni in in rotazionerotazione

Fratture mono-articolari            Fratt.separazione massiccio art.        Lussazione mono-art.



FrattureFratture monomono--articolariarticolari

•• FaccettaFaccetta superioresuperiore o o inferioreinferiore
•• TACTAC
•• InstabilitInstabilitàà
•• StabilizzazioneStabilizzazione chirurgicachirurgica



FratturaFrattura separazioneseparazione massicciomassiccio articolarearticolare

•• DoppioDoppio trattotratto isolante 1 isolante 1 
massicciomassiccio articolarearticolare

•• TACTAC
•• RotazioneRotazione ++++
•• Probl. Probl. radicolariradicolari (40%)(40%)
•• ArtrodesiArtrodesi



LussazioniLussazioni monomono--articolariarticolari

-Inclinazione e rotazione della testa dal lato 
opposto alla faccetta lussata

-Aggangio delle faccette

(rx grafie ,TAC, Stratigrafia)



FaccetteFaccette articolariarticolari,,
confrontoconfronto tratra il lato il lato sanosano
eded il lato il lato lussatolussato



QualeQuale atteggiamentoatteggiamento teneretenere abitualmenteabitualmente di di frontefronte
ad ad unauna lussazionelussazione unilateraleunilaterale con con agganciamentoagganciamento di di 
unauna faccettafaccetta articolarearticolare di di unauna vertebravertebra cervicale?cervicale?



-- RiduzioneRiduzione sottosotto anestesiaanestesia generalegenerale
((trazionetrazione nelnel sensosenso delladella inclinazioneinclinazione delladella testa)testa)

-- RxRx grafiagrafia di di confermaconferma delladella riduzioneriduzione
-- CollareCollare cervicale cervicale perper 6 6 settimanesettimane
-- RxRx grafiegrafie di di controllocontrollo 8 8 gggg dopodopo
-- DopoDopo 6 6 settimanesettimane di di immobilizzazioneimmobilizzazione, , rxrx grafiegrafie

standard + standard + dinamichedinamiche in in flessioneflessione
-- In In casocaso di di sublussazionesublussazione secondariasecondaria o o 

tardivatardiva,,considerareconsiderare la la possibilitpossibilitàà di di unauna artrodesiartrodesi

QualeQuale atteggiamentoatteggiamento teneretenere abitualmenteabitualmente di di frontefronte
ad ad unauna lussazionelussazione unilateraleunilaterale con con agganciamentoagganciamento di di 
unauna faccettafaccetta articolarearticolare di di unauna vertebravertebra cervicale?cervicale?



LussazioniLussazioni monomono--articolariarticolari

•• RiduzioneRiduzione urgenteurgente
•• SottoSotto AGAG
•• TirareTirare sottosotto le le mascellemascelle e e 

ll’’occipiteoccipite, , nelnel sensosenso
delldell’’inclinazioneinclinazione

•• ScattoScatto (a volte)(a volte)
•• RxRx di di controllocontrollo
•• CollareCollare perper 6 6 settimanesettimane
•• RxRx dinamichedinamiche



QualiQuali sono le sono le rxrx grafiegrafie sistematichesistematiche da da richiedererichiedere ,in  ,in  
un primo tempo e/o in un primo tempo e/o in secondosecondo tempo ,tempo ,dopodopo trauma trauma 
cervicale importantecervicale importante ??



QualiQuali sono le sono le rxrx grafiegrafie sistematichesistematiche da da richiedererichiedere ,in  ,in  
un primo tempo e/o in un primo tempo e/o in secondosecondo tempo ,tempo ,dopodopo trauma trauma 
cervicale importantecervicale importante ??

•• RxRx grafiegrafie in Ain A--P e P e ProfiloProfilo ((perper tuttetutte le colonne le colonne cervicalicervicali) ) 
•• RxRx grafiegrafie AA--PP transtrans--orale"orale"
•• RxRx grafiegrafie dinamichedinamiche ((soprattuttosoprattutto in in flessioneflessione).      ).      

ComunqueComunque non in tutti i non in tutti i traumitraumi
•• UtiliUtili le Obliquele Oblique
•• RX RX grafiegrafie deldel craniocranio AA--P + P se cP + P se c’é’é trauma trauma cranicocranico

associatoassociato



Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento trauma cervicale, trauma cervicale, 
dei dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia
mostramostra unauna lussazionelussazione monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi
C5C5--C6 dal lato C6 dal lato sinistrosinistro..
DomandaDomanda NN°° 1 : Il 1 : Il meccanismomeccanismo deldel trauma trauma éé statostato : : 

A   Una flessione isolata
B   Una flessione rotazione
C   Una rotazione
D   Una iperestensione
E   Una  compressione



A   A   UnaUna flessioneflessione isolataisolata
B   B   UnaUna flessioneflessione rotazionerotazione
C   C   UnaUna rotazionerotazione
D   D   UnaUna iperestensioneiperestensione
E   E   UnaUna compressionecompressione

Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento trauma cervicale, trauma cervicale, 
dei dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia
mostramostra unauna lussazionelussazione monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi
C5C5--C6 dal lato C6 dal lato sinistrosinistro..
DomandaDomanda NN°° 1 : Il 1 : Il meccanismomeccanismo deldel trauma trauma éé statostato : : 



A   La A   La proiezioneproiezione di di profiloprofilo
B   La B   La proiezioneproiezione dinamicadinamica in in iperestensioneiperestensione
C   La C   La proiezioneproiezione dinamicadinamica in in iperflessioneiperflessione
D   La D   La proiezioneproiezione semplicesemplice frontalefrontale
E   La E   La proiezioneproiezione a a boccabocca apertaaperta

Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento trauma cervicale, trauma cervicale, 
dei dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia
mostramostra unauna lussazionelussazione monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi
C5C5--C6 dal lato C6 dal lato sinistrosinistro..

DomandaDomanda NN°° 2 : La 2 : La lesionelesione éé evidenziataevidenziata da da unauna proiezioneproiezione rxrx
grafica, qualegrafica, quale? ? 



Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento trauma cervicale, trauma cervicale, 
dei dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia
mostramostra unauna lussazionelussazione monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi
C5C5--C6 dal lato C6 dal lato sinistrosinistro..

DomandaDomanda NN°° 2 : La 2 : La lesionelesione éé evidenziataevidenziata da da unauna proiezioneproiezione rxrx
grafica, qualegrafica, quale? ? 

A   La A   La proiezioneproiezione di di profiloprofilo
B   La B   La proiezioneproiezione dinamicadinamica in in iperestensioneiperestensione
C   La C   La proiezioneproiezione dinamicadinamica in in iperflessioneiperflessione
D   La D   La proiezioneproiezione semplicesemplice frontalefrontale
E   La E   La proiezioneproiezione a a boccabocca apertaaperta



A  A  UnaUna inclinazioneinclinazione delladella testa dal lato testa dal lato destrodestro eded unauna rotazionerotazione dal lato dal lato sinistrosinistro
B  B  UnaUna inclinazioneinclinazione delladella testa dal lato testa dal lato destrodestro eded unauna rotazionerotazione dal lato dal lato destrodestro
C  C  UnaUna inclinazioneinclinazione delladella testa dal lato testa dal lato sinistrosinistro eded unauna rotazionerotazione dal lato dal lato destrodestro
D  D  UnaUna inclinazioneinclinazione delladella testa dal lato testa dal lato sinistrosinistro eded unauna rotazionerotazione dal lato dal lato sinistrosinistro
E  E  NessunaNessuna di di questequeste affermazioniaffermazioni éé esattaesatta

Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento
trauma cervicale, dei trauma cervicale, dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi
in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia mostramostra unauna lussazionelussazione
monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi C5C5--C6 C6 
dal lato dal lato sinistrosinistro..

DomandaDomanda NN°° 3 : Il 3 : Il soggettosoggetto presentapresenta la la seguenteseguente
deformitdeformitàà



A  A  UnaUna inclinazioneinclinazione delladella testa dal lato testa dal lato destrodestro eded unauna rotazionerotazione dal lato dal lato 
sinistrosinistro

B  B  UnaUna inclinazioneinclinazione delladella testa dal lato testa dal lato destrodestro eded unauna rotazionerotazione dal lato dal lato 
destrodestro

C  C  UnaUna inclinaizioneinclinaizione delladella testa dal lato testa dal lato sinistrosinistro eded unauna rotazionerotazione dal lato dal lato 
destrodestro

D  D  UnaUna inclinazioneinclinazione delladella testa dal lato testa dal lato sinistrosinistro eded unauna rotazionerotazione dal lato dal lato 
sinistrosinistro

E  E  NessunaNessuna di di questequeste affermazioniaffermazioni éé esattaesatta

Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento
trauma cervicale, dei trauma cervicale, dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi
in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia mostramostra unauna lussazionelussazione
monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi C5C5--C6 C6 
dal lato dal lato sinistrosinistro..

DomandaDomanda NN°° 3 : Il 3 : Il soggettosoggetto presentapresenta la la seguenteseguente
deformitdeformitàà



A   A   DellaDella radiceradice C5 sin.C5 sin.
B   B   DellaDella radiceradice C6 sin.C6 sin.
C   C   DellaDella radiceradice C5 C5 dxdx
D   D   DellaDella radiceradice C6 C6 dxdx
E   Del E   Del midollomidollo spinalespinale

Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento
trauma cervicale, dei trauma cervicale, dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi
in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia mostramostra unauna lussazionelussazione
monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi C5C5--C6 C6 
dal lato dal lato sinistrosinistro..
DomandaDomanda NN°°4 : I 4 : I suoisuoi disturbidisturbi sensitivisensitivi allall’’artoarto superioresuperiore si si 
spieganospiegano con con unauna compressionecompressione



A   A   DellaDella radiceradice C5 sin.C5 sin.
B   B   DellaDella radiceradice C6 sin.C6 sin.
C   C   DellaDella radiceradice C5 C5 dxdx
D   D   DellaDella radiceradice C6 C6 dxdx
E   Del E   Del midollomidollo spinalespinale

Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento
trauma cervicale, dei trauma cervicale, dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi
in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia mostramostra unauna lussazionelussazione
monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi C5C5--C6 C6 
dal lato dal lato sinistrosinistro..
DomandaDomanda NN°°4 : I 4 : I suoisuoi disturbidisturbi sensitivisensitivi allall’’artoarto superioresuperiore si si 
spieganospiegano con con unauna compressionecompressione



A   A   ImmobilizzatoImmobilizzato con con minervaminerva perper 10 10 settimanesettimane
B   B   ImmobilizzatoImmobilizzato con con collarecollare cervicale  cervicale  perper 6 6 settimanesettimane
C   C   ImmobilizzatoImmobilizzato con con collarecollare cervicale cervicale perper 3 3 settimanesettimane
D   D   TrazioneTrazione con staffa di con staffa di CrutchfieldCrutchfield
E   E   OperatoOperato con  con  artrodesiartrodesi sistematicasistematica

Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento
trauma cervicale, dei trauma cervicale, dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi
in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia mostramostra unauna lussazionelussazione
monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi C5C5--C6 C6 
dal lato dal lato sinistrosinistro..
DomandaDomanda NN°°5 : 5 : 
DopoDopo riduzioneriduzione ortopedicaortopedica il il soggettosoggetto dovrdovràà essereessere::



A   A   ImmobilizzatoImmobilizzato con con minervaminerva perper 10 10 settimanesettimane

B   B   ImmobilizzatoImmobilizzato con con collarecollare cervicale  cervicale  
perper 6 6 settimanesettimane

C   C   ImmobilizzatoImmobilizzato con con collarecollare cervicale cervicale perper 3 3 settimanesettimane
D   D   TrazioneTrazione con staffa di con staffa di CrutchfieldCrutchfield
E   E   OperatoOperato con  con  artrodesiartrodesi sistematicasistematica

Un Un soggettosoggetto giovanegiovane presentapresenta ,,nelnel corso di un corso di un violentoviolento
trauma cervicale, dei trauma cervicale, dei doloridolori cervicalicervicali e dei e dei disturbidisturbi sensitivisensitivi
in un in un artoarto superioresuperiore.La .La rxrx grafiagrafia mostramostra unauna lussazionelussazione
monolateralemonolaterale eded agganciamentoagganciamento delledelle delledelle apofisiapofisi C5C5--C6 C6 
dal lato dal lato sinistrosinistro..
DomandaDomanda NN°°5 : 5 : 
DopoDopo riduzioneriduzione ortopedicaortopedica il il soggettosoggetto dovrdovràà essereessere::



Un Un uomouomo di 70 di 70 annianni éé cadutocaduto da un da un altezzaaltezza di 2,5 m, di 2,5 m, presentapresenta
perditaperdita di di conoscenzaconoscenza immediataimmediata. L'. L'esameesame clinicoclinico non non evidenziaevidenzia
nessunnessun problemaproblema neurologiconeurologico. C. C’é’é inveceinvece, , oltreoltre unauna feritaferita al al 
mentomento, un , un doloredolore alla alla mobilizzazionemobilizzazione deldel collo. collo. 
DomandaDomanda NN°° 1 :1 :
QualiQuali rxrx grafiegrafie richiedererichiedere ? ? 



•• RxRx grafiagrafia deldel craniocranio in AP e LLin AP e LL
•• RxRx grafiagrafia delladella colonnacolonna cervicale in AP e LLcervicale in AP e LL
•• RxRx grafiagrafia in AP a in AP a boccabocca apertaaperta

Un uomo di 70 anni é caduto da un altezza di 2,5 m, presenta perdita
di conoscenza immediata. L'esame clinico non evidenzia nessun 

problema neurologico. C’é invece ,oltre una ferita al mento, un dolore 
alla mobilizzazione del collo. 

Domanda  N° 1 :
Quali rx grafie richiedere ? 



Un uomo di 70 anni é caduto da un altezza di 2,5 m, presenta perdita
di conoscenza immediata. L'esame clinico non evidenzia nessun 

problema neurologico. C’é invece ,oltre una ferita al mento, un dolore 
alla mobilizzazione del collo. 

Domanda  N° 2 :
Quali sono i segni radiologici di frattura dell’Odontoide ? 



•• Le Le feriteferite deldel mentomento cheche suggerisconosuggeriscono un trauma in un trauma in iperestensioneiperestensione
•• BisognoBisogno ricercare ricercare unauna linealinea di di fratturafrattura alla base alla base odod al al collocollo delldell’’apofisiapofisi
•• La La scomposizionescomposizione puòpuò esistereesistere con un con un indietreggiamentoindietreggiamento delldell’’apofisiapofisi

il il cuicui asse non si asse non si trovatrova pipiùù nelnel prolungamentoprolungamento delldell’’epistrofeoepistrofeo

Un uomo di 70 anni é caduto da un altezza di 2,5 m, presenta perdita
di conoscenza immediata. L'esame clinico non evidenzia nessun 

problema neurologico. C’é invece ,oltre una ferita al mento, un dolore 
alla mobilizzazione del collo. 

Domanda  N° 2 :
Quali sono i segni radiologici di frattura dell’Odontoide ? 



Un uomo di 70 anni é caduto da un altezza di 2,5 m, presenta perdita
di conoscenza immediata. L'esame clinico non evidenzia nessun 

problema neurologico. C’é invece ,oltre una ferita al mento, un dolore 
alla mobilizzazione del collo. 

Domanda  N° 3:
Quale trattamento proponete? 



•• Vista lVista l’’etetàà deldel feritoferito ,si ,si puòpuò utilizzareutilizzare un un trattamentotrattamento ortopedicoortopedico
•• UnaUna trazionetrazione con con unauna staffa di staffa di CrutchfieldCrutchfield perper 8 8 settimanesettimane e e 

confezionamentoconfezionamento di di unauna minervaminerva puòpuò essereessere giustificatagiustificata perper le le 
fratturefratture in in flessioneflessione instabiliinstabili..

•• Se Se éé confermatoconfermato cheche si si trattatratta di di unauna fratturafrattura in in estensioneestensione,e ,e cheche
non ci sono non ci sono scomposizioniscomposizioni,un ,un semplicesemplice collarecollare cervicale cervicale perper 6 6 
settimanesettimane puòpuò essereessere sufficentesufficente..

•• In In casocaso di di scomposizionescomposizione : : trazionetrazione e e minervaminerva..
•• ControllareControllare la la consolidazioneconsolidazione con con stratigrafiastratigrafia o con TAC.o con TAC.

Un uomo di 70 anni é caduto da un altezza di 2,5 m, presenta perdita
di conoscenza immediata. L'esame clinico non evidenzia nessun 

problema neurologico. C’é invece ,oltre una ferita al mento, un dolore 
alla mobilizzazione del collo. 

Domanda  N° 3:
Quale trattamento proponete? 



Un uomo di 70 anni é caduto da un altezza di 2,5 m, presenta perdita
di conoscenza immediata. L'esame clinico non evidenzia nessun 

problema neurologico. C’é invece ,oltre una ferita al mento, un dolore 
alla mobilizzazione del collo. 

Domanda  N° 4:
Quali sono le complicazioni immediate e tardive in una

frattura dell’odontoide? 



•• ComplicazioniComplicazioni immediateimmediate : : 
–– DisturbiDisturbi neurologiciconneurologicicon tetraplegiatetraplegia
–– o o sindromesindrome di  Brown di  Brown SequardSequard

•• ComplicazioniComplicazioni tardive : tardive : 
–– pseudoartrosipseudoartrosi

Un uomo di 70 anni é caduto da un altezza di 2,5 m, presenta perdita
di conoscenza immediata. L'esame clinico non evidenzia nessun 

problema neurologico. C’é invece ,oltre una ferita al mento, un dolore 
alla mobilizzazione del collo. 

Domanda  N° 4:
Quali sono le complicazioni immediate e tardive in una

frattura dell’odontoide? 



Un Un pazientepaziente di 40 di 40 annianni, , addettoaddetto a a lavorilavori pesantipesanti, , presentapresenta unauna
fratturafrattura scompostascomposta alla base alla base delldell’’OdontoideOdontoide. . 
TraTra questiquesti approcciapprocci terapeuticiterapeutici qualequale vivi sembrasembra il piil piùù indicatoindicato ??

A A –– TrazioneTrazione con staffa di con staffa di CrutchfieldCrutchfield perper 2 2 mesimesi
B B –– MinervaMinerva gessatagessata ((immobilizzazioneimmobilizzazione testa e testa e collocollo))
C C –– CollareCollare cervicale cervicale semplicesemplice
D D –– CerchiaggioCerchiaggio tratra gligli archi C1archi C1--C2 + C2 + trapiantotrapianto osseoosseo intercalareintercalare
E E –– CerchiaggioCerchiaggio tratra gligli archi C2archi C2--C3 + C3 + trapiantotrapianto osseoosseo intercalareintercalare



Un paziente di 40 anni ,addetto a lavori pesanti,presenta una frattura
scomposta alla base dell’Odontoide. 

Tra questi approcci terapeutici  quale vi sembra il più indicato ?

A – Trazione con staffa di Crutchfield per 2 mesi
B – Minerva gessata (immobilizzazione testa e collo)
C – Collare cervicale semplice
D – Cerchiaggio tra gli archi C1-C2 + trapianto osseo intercalare
E – Cerchiaggio tra gli archi C2-C3 + trapianto osseo intercalare



QualQual’é’é la la caratteristicacaratteristica essenzialeessenziale delledelle fratturefratture
delledelle apofisiapofisi articolariearticolarie qualequale tipotipo di di trattamento trattamento 
richiedonorichiedono? ? 



•• LL’’instabilitinstabilitàà

•• StabilizzazioneStabilizzazione chirurgicachirurgica

Qual’é la caratteristica essenziale delle fratture delle
apofisi articolari e quale tipo di trattamento

richiedono? 



QualiQuali sono le 2 grandi cause di sono le 2 grandi cause di dislocazionedislocazione
atlante atlante --epistrofeoepistrofeo ??



•• PoliartridePoliartride reumatoidereumatoide
•• InfezioneInfezione

Quali sono le 2 grandi cause di dislocazione
atlante -epistrofeo ?



QualQual’é’é il segno il segno rivelatorerivelatore nellenelle rxrx grafiegrafie di di profiloprofilo in in 
casocaso di di dislocazionedislocazione traumaticatraumatica atlanteatlante--epistrofeoepistrofeo ??



Un Un aumentoaumento dellodello spaziospazio tratra ll’’arcoarco anterioreanteriore
delldell’’atlanteatlante e le l’’apofisiapofisi OdontoideOdontoide delldell’’epistrofeoepistrofeo

Qual’é il segno rivelatore nelle rx grafie di profilo in 
caso di dislocazione traumatica atlante-epistrofeo ?



QualiQuali sono le sono le lesionilesioni cheche determinanodeterminano
instabilitinstabilitàà in in unauna fratturafrattura cervicale ?cervicale ?



•• RotturaRottura deldel legamentolegamento
•• FratturaFrattura delldell’’apofisiapofisi
•• FratturaFrattura delladella faccettafaccetta articolarearticolare
•• FratturaFrattura deldel peduncolopeduncolo
•• FratturaFrattura comminutacomminuta deldel corpo corpo vertebralevertebrale

Quali sono le lesioni che determinano
instabilità in una frattura cervicale ?



QualiQuali sono le 2 sono le 2 indicazioniindicazioni terapeuticheterapeutiche
chirurgichechirurgiche eventualieventuali di di frontefronte ad ad unauna
fratturafrattura stabile con stabile con affossamentoaffossamento
anterioreanteriore semplicesemplice di L2, di L2, inferioreinferiore al 20% al 20% 
? ? vantaggivantaggi ? ? 



QualiQuali sono le 2 sono le 2 indicazioniindicazioni terapeuticheterapeutiche chirurgichechirurgiche eventualieventuali
di di frontefronte ad ad unauna fratturafrattura stabile con stabile con affossamentoaffossamento anterioreanteriore
semplicesemplice di L2 di L2 inferioreinferiore al 20% ? al 20% ? vantaggivantaggi ? ? 

•• 1/ 1/ RiposoRiposo con con cuscinocuscino lordosizzantelordosizzante
–– AnalgesiciAnalgesici,,miorilassantimiorilassanti
–– OrtostatismoOrtostatismo progressivoprogressivo dopodopo 33--4 4 settimanesettimane
–– RieducazioneRieducazione in in lordosilordosi --potenziamentopotenziamento muscolaremuscolare

•• 2/ 2/ corsettocorsetto in in gessogesso o in o in resinaresina o o corsettocorsetto leggeroleggero
amovibileamovibile in in lordosilordosi perper 22--3 3 mesimesi..
–– AnalgesiciAnalgesici , , miorilassantimiorilassanti
–– OrtostatismoOrtostatismo precoceprecoce
–– RieducazioneRieducazione


