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Ecografia del canale spinale

nel neonato e nell’adulto

R.AZZONI S, GEREVINT 2

ULTRASONOGRAPHY OF THE VERTEBRAL CANAL
IN NEONATES AND ADULTS

The use of ultrasonography for studying con-
genital pathologies of the vertebral canal in
neonates is an established diagnostic method;
recently, ultrasound techniques have also been
applied in the interoperative evaluation of cer-
tain acquired pathologies in adults. The authors
describe how this technique is used in neona-
tes and give an outline of normal echographic
anatomy. The indications for diagnostic neo-
natal ultrasonography include occult dysraphi-
sm and a series of malformations known under
the acronym VATER: vertebral defects, anal
atresia, tracheoesophageal fistula, radial defects,
renal anomalics. Various other malformations
ultrasonography can detect are: myelocele,
myelomeningocele, lipoma, short terminal
filum, terminal myelocystocele, lateral menin-
gocele, hydromyelia, syringomyelia and so
forth. The identification and classification of
these malformations have important implica-
tions for the treatment and prognosis of neu-
rologic function. Also in delivery-related patho-
logies (lesions, hematoma) and iatrogenic
lesions (laceration of the dura mater and the
leptomeninges during lumbar puncture),
prompt diagnosis plays a vital role. Ultrasound
screening of subjects with strawberry nevi or
hemangiomas or telangiectases, cutancous
dyschromia, hypertrichosis or focal hair tufts,
lipoma, cutaneous sessile neoformations, skin
depressions in the lumbosacral region is equal-
ly important. The use of ultrasound screening

IClinica Ortopedice

Dipertimento di Scicnze Medico-Chirtgiche
Fercoltar di Vedicine ¢ Chirtireic

Cniversiter degli Stiedi o i Milenio

Setir Doneddo Milanese ()1

“Servizio di Nevroradiologic

TRCCS Ospedeile Scan Redffecle. Milano

is also a valuable aid for examining the chil-
dren of mothers with diabetes among whom
there is a noted prevalence of spinal malfor-
mations. In adults, ultrasonography during the
interoperative phase of ccho-guided surgery
may reduce the complications associated with
surgical procedures or be employed as a stan-
dard method in at-risk patients. The literature
reports numerous serics confirming the value
of ultrasonography as a rapid, precise, accu-
rate, ubiquitous, economic, atraumatic and scn-
sitive method. Ultrasound screening may con-
stitute an initial step prior to computed tomo-
graphy or magnetic nuclear resonance ima-
ging studies in cases of abnormal findings or in
presurgical trcatment. When appropriately
applied, ultrasonography in adults provides
detailed diagnostic information and may be a
uscful aid in surgery.

Kev words: Ultrasonography - Spine - Infant,
newborn - Abnormalitics, multiple.
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Rehinard Grafb 1, noto per avere studiato ¢
messo a punto un sistema di valutazione del-
la displasia congenita dellanca infantile,
ormai conosciuto in tutto il mondo.

Pit recente ¢ stato limpicgo dell'ecografia
per o studio delle patologic del canale ver-
tebrale di interesse, non esclusivamente orto-
pedico, mu sopratrutto neurologico ¢ neuro-
chirurgico; impicgo prevalentemente indi-
rizzato allo studio di patologie dei neonati ¢
degli infant per motivi teenici legati alla pene-
trazione delle onde ultrasoniche nelle verte-
bre non ancora ossificate.

Recenti studi hanno anche evidenziato la
possibilita di utilizzo interventistico dell’eco-
grafia in alcunc patologic del midollo spina-
le nell'adulto.

La sensibilita dell’ ecografia non ¢ sovrap-
ponibile a quella delta risonanza, ma l'eco-
grafia offre il vantaggio di poter essere con-
dotta senza anestesia o sedazione, anche con
apparccchio portatile al letto del paziente o
in ambulatorio. Inoltre I'ecografia appare
meno sensibile agli artefatti da movimenti
del paziente, da movimento fisiologico del
liquido cerebro-spinale e da pulsazioni arte-
riose, tutti fattori che. invece, influenzano la
risonanza 2. In ogni caso, essendo un esame
dinamico, ¢ pit gestibile di [ronte a0 questi fat-
tori di disturbo.

L'obicttivo di questo lavoro ¢ la revisione
della letteratura relativa all'impiego dell'eco-
grafia per lo studio del contenuto del cana-
le vertebrale sia normale sia patologico.

La letteratura presenta un discreto nume-
ro di lavori scientilici sull'argomento: i primi
risalgono agli inizi degli anni "80 31 La mag-
gior parte degli Autori, dopo avere illustrato
la metodica d'indagine ecografica, analizza i
quadri ecografici di normalitd del midollo
spinale; diversi Autori puntualizzano i quadri
ccogratici del disrafismo occulto. Solo alcu-
ni presentano unanalisi dettagliata dei qua-
dri ccografici delle singole patologie del con-
tenuto del canale spinale,

Sono riportati in letteratura anche studi di
diagnosi ccografia prenatale inutero di
malformazioni spinali.

NelFimpicgo intraoperatorio nelladulto.
diversi Autori riportano del vantaggio dell'e-
cografia nella localizzazione, nella valuta-
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zione delle dimensioni ¢ dei rapporti di
neoformazioni di varia origine e natura ¢ del-
lapproccio chirurgico nei casi pia comples-
Si.

Tecnica di esecuzione dell’ecografia
spinale nel nconato

La maggior parte degli Autori raccomanda
Futilizzo di apparccechi ecografici con sonde
real-time lineart di frequenza tra i 7 ¢ i 13
MHz, per ottenere la migliore risoluzione di
immuagine 2 55 alcuni Autori utilizzano anche
apparecchi con sonde convex delle medesi-
me frequenze 5. riferendo la medesima riso-
luzione d'immagine: ¢ indubbio che Fimpice-
co delle sonde lineari elimina ogni distor-
sione d'immagine ¢ consente un pit preciso
confronto con le corrispondenti immagini di
risonanza .

L'esame non necessita di alcuna sedazione
del paziente pediatrico, deve essere condot-
to con soggetto prono ¢ con leggera accen-
tuazione della cifosi della colonna dorsale:
tale posizione si ottiene {lettendo anterior-
mente le ginocchia ¢ portando le gambe del
piccolo paziente a contatto con Faddome. Le
scansioni ecografiche vengono effettuate in
sezione sia trasversale sia longitudinale: Ia
sonda ccografica ¢ posizionata sulla lincu
mediana delle apofisi spinose 9.

La sonda riesce a studiare il contenuto del
canale vertebrale. in quanto incompleta ossi-
ficazione delle vertebre ¢ la ricchezza di tes-
suto cartilagineo dei neonati consentono alle
onde ultrasonore di oltrepassare la struttura
vertehrale e penetrarvi evidenziando age-
volmente il midollo spinale e la cauda equi-
na, nonché il liquido cerebro-spinale: per
questo motivo Fesame ecogralico ¢ attuabi-
le esclusivamente nei neonati ¢ nella prima
infanzia; man mano che il bambino cresce, la
possibilita di visualizzare il contenuto midol-
lare decresce, ¢io avviene giad dal 3-4 mese ¢
'esame risulta difficoltoso dopo i 6 mesi 2. Nei
soggett in cul lossificazione inizia a creare
ostacoli alla visione, si possono effettuare
scansioni paramediane per eliminare i coni
drombra delle parti ossificate ottenendo anco-
ra delle immagini utili 5.
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Figure 1. — Scansione longitudinale di rachide lombare dla
L3 a STin un infante di 7 settimane, normale. (C) cauda
cquina: (F) liquido rachidiano ¢ spazio subaracnoideo
posteriore: (8) processi spinosi: (V) corpi vertebrali ipe-
recogeni: (M) pia e dura madre.

Nelladulto, ecogratia ¢ utilizzata esclusi-
vamente in sede perioperatoria: pertanto le
scansioni che vengono effettuate escludono
la parte ossea del rachide, sono, quindi, scan-
sioni effettuate secondo necessitd del ¢hi-
rurgo al fine di visualizzare le strutture ana-
tomiche per le vie daceesso o le patologie
malformative o neoformative al fine di deli-
mitarne i margini ¢ valutarne i rapporti per
una chirurgia guidata pia precisa 1o,

Anatomia ecografica normale del
canale spinale nel neonato

La scansione longitudinale deve prevede-
re di porre la sonda ecografica sul piano del-
le apofisi spinose in modo che il fascio di
ultrasuoni possa pencetrare tra una vertebra ¢
lalira ¢ raggiungere cosi il contenuto del
canale vertebrale.

Cio ¢ reso possibile, da un lato, dalla par-
ziale presenza di tessuto osseo non ossifica-
to che lascia passare gli ultrasuoni e, d'altro.
dalla posizione del paziente in leggera tles-
sione del rachide, che permette di visualizzare
con una sola scansione pit spazi interverte-
brali, permettendo di studiare un tratto di
rachide piuttosto ampio.

Per la visione trasversale occorre posizio-
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Figure 2. — Scuansione ecoeratica transversale o livetlo del-
o by

[0 spazio interventebrale di L3 in un infante normale i 2
mesi. Da postero-anteriore. sono evidenziabili: i muscoli
paravertehrali (N) e strutture osse della apofisi spinosa ()
¢ dei processi trasversi (). pia e T dura madre (3D e
strutture della cauda equina €Coe il corpo vertebrale (Vo
il liquido cerebro-spinale €1,

nare la sonda ecografica tra un processo spi-
noso e lalro in modo da fare penetrare il
fascio ultrasonoro tra due vertebre in uno
spazio intervertebrale.

Le immagini vengono uniformate all'abi-
tuale visione ccografica: occorre. dunque,
immaginare il neconato studiato in posizione
prona: pertanto nelle immagini la parte poste-
riore ¢ sempre rappresentata in alto ¢ quel-
la anteriore in basso nellimmagine: cosi come
adestra vi ¢ la parte caudale ¢ a sinistra la cra-
niale.

Pertanto 'immagine ccogratica di un rachi-
de normale nel neonato evidenzia. in sezio-
ne longitudinale (Figura 1): le strutture ossee
delle apofisi spinosc che si presentano ipe-
recogene (Figura 18); esse sono un impor-
tante punto di repere per ottenere scansioni
sulla linea mediana. Le apofisi spinose sono
lunica struttura ossea che con il suo cono
drombra impedisce la visione del sottostante
contenuto midollare: ma la mancata ossifi-
cazione dellarco posteriore consente alle
onde ultrasonore di attraversare le strutture
sovrastant ed evidenziare il contenuto midol-
lare. T corpi vertebrali (Figura 1V) sono ben
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Figure 3. — Scansione ecografica longitudinale di rachide
dorso-lombare di neonato di 3 giorni; dislocuzione dorsale
del contenuto midollare da tetheted cord ¢ dilaazione del
canale spinale.

visibili e uppaiono come strutture ipereco-
gene sottostanti al contenuto midollare. inter-
rotti dai coni d'ombra delle apolisi spinose.
consentendo in tal modo di conoscere la sede
delle scansioni. Inolutre, a ridosso dei corpi
vertebrali. e riconoscibile, come stria ipere-
cogena ben distinguibile dal soma vertebra-
le. fa pia ¢ la dura madre (Figura IMD. 1T con-
tenuto midollare si presenta come struttura
iperecogena a fusci di echi orizzontali (Figura
LC), interrotti anch’essi dai coni d'ombra del-
le apofisi spinosc. essa rappresenta il midol-
lo spinale o rispettivamente la cauda equina.
in relazione al livello di scansione; al suo
interno ¢ riconoscibile una stria ecogena che
¢ il complesso centrale, sovrastante il quale
¢ nuovamente riconoscibile la pia madre
come stria iperecogena e la banda ipocco-
nega dello spazio subaracnoideo posteriore
¢ il liquido cerebro-spinale (Figura [F),

In sezione trasversale (Figura 2) Taspetto
ccografico del rachide normale ¢ di due arce
ipoecogene laterali costituite dalle masse
muscolari paravertebrali (Figura 2X0. due
bande iperecogene oblique in sede laterale
date dalle cartilagini degli archi vertebrali
(Figura 2P). I contenuto midollare ¢ ecoge-
no con acree tondeggiant riferibili al midol-
lo o alla cauda equina (Figura 2C), in scede
anteriore ¢ posteriore un‘area ipoccogeni
riferibile allo spazio subaracnoideo ¢ del
liquido cerebro-spinale (Figura 21). all'inter-
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no del quale ¢ presente una piccola aerca
tondeggiante ecogena data dal filun terni-
netle. Ventralmente ¢ dorsalmente al conte-
nuto midolkire sono osservabili due immagini
fulciformi ecogene riferibili alla pia ¢ alla
dura madre (Figura 2M).

Una valutazione ccografica delle dimen-
sioni del canale ependimale consente di evi-
denziare 1 casi con aumento patologico.

Infine, I'ecografia permette la visione dina-
mica del contenuto midollare, ¢id consente di
valutare, in particolare. la mobilitd o meno
delle radiei v,

Indicazioni allo studio ecografico del
canale spinale

La conoscenza dello sviluppo embriologi-
co ¢ dell'anatomia normale del midollo ver-
tebrale ¢ delle sue variant ¢ essenziale per la
dingnosi delle sue patologic congenite ¢
aequisite.

A partire dal 17° giorno di gestazione. la
placca neurale si ispessisce bilateralmente
per formare la plica neurale. Nel corso del
nornutle sviluppo. la plica neuarale si chiude
verso la linea mediana per formare il twbo
neurale. La prematura separazione dell’ecto-
derma neurale dall’'ectoderma cutanco porta
al disrafismo spinale 1.

1l disratismo spinale ¢ definito come un'in-
completa o assente fusione delle strutture
mediane neurali, mesenchimali e cutance e
viene classiticato in 3 categorie 3: la “spina
hifida aperta”, il “disrafismo occulto™ ¢ una
serie di anomalie spinali caudali associate a
varie malformazioni sopratutto dellappara-
to genito-urinario. note come malformazioni
del gruppo "VATER™ dall'inglese certebral
defects. anal atresia, tracheoesophageal fisto-
let. racdial defects, renal anomealios 12,

Oltre al disrafismo spinale. altre sono le
malformuzioni congenite spinali studiabili
ceograficamente: miclocele, miclomeningo-
cele lipoma, filum terminale corto 15, mie-
locistocele terminale. meningocele laterale.
idromiclia. siringomielia ccc. fr,

In particolare, 'ecogratia consente di con-
statare Feventuale mancata visibilita del cono
midollare a livello delle vertebre D12-L1L segno
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ccografico di suo posizionamento in scde non
corretta, piu distale come in caso di filitm ter-
minale corto (tethered cord) (Figura 3).

Lidentificazione e la classificazione di que-
ste malformazioni ha importanti implicazio-
ni nel loro tratamento e nella prognosi del-
l¢ funzioni neurologiche.

Anche nell'ambito delle patologie acqui-
site da trauma da parto 1510 (lesioni. emato-
mi) ¢ da lesioni iatrogene (acerazioni della
dura e delle leptomeningi in corso di puntu-
ra lombare) la diagnosi precoce riveste un
ruolo fondamentale 1™

Alrra indicazione € lo screening in sogget-
ti portatori di segni cutanei di sospette pato-
logie spinali %20, come nevi rossastri o eman-
giomi o teleangectasie, discromie cutanee,
ipetricosi o focali ciuffi di peli, lipoma, ncofor-
mazioni sessili cutanee, affossamenti cutanci
in sede lombo-sacrale: vere ¢ proprie fosset-
te sacrali che devono essere percorse dallo
specillo per evidenziare, quando possibile
se a fondo cieco 2122,

E importante lo screening che coinvolge i
tigli di madri diabetiche in cui ¢ nota una
prevalenza di malformazioni spinali o 25 21,

Sono riportatl in letteratura anche studi di
diagnosi ccografica prenatale in utero di
nmlformazioni spinali. con buona visualiz-
zazione dellalterazione patologica, confer-
matad, poi, alla nascita, con teenica di riso-
nanza 2 2527,

Differenti sono le indicazioni dell’ ecogra-
lia nelladulto. Non essendo la metodica uti-
lizzabile come diagnostica ambulatoriale per
i suddetti problemi teenici di penetrazione
delle onde ultrasoniche, 'ecografia ¢ impic-
gaty in sede intraoperatoria per una chirurgia
ccoguidata che possa ridurre le complicanza
legate alle procedure chirurgiche e come
metodica standard nei casi ad alto rischio
chirurgico 1.

Revisione della letteratura

Dick ef al. 2 hanno valutato Nimpiego degli
ultrasuoni nella diagnosi del disratismo occul-
to ¢ non, nei tumori del midollo spinale, nel-
le malformazioni vascolari ¢ nelle lesioni in
relazione ai traumi da parto. I difeud del siste-

Vol 370N 6

MINERVA ORTOPEDICA 1FRAT MATOLOGICA

AVAADAN|

ma nervoso centrale rappresentano cirea il
10% di tutte le malformazioni congenite. Di
queste il disratismo ¢ una delle maltorma-
zioni pit comuni. Gli Autori utilizzano gli
ultrasuoni per lo screening del disrafismo
occulto nei neonati con associate altre sin-
dromi come malformazioni anorettali ¢ uro-
genitali. incluse le malformazioni del gruppo
VATLR, ¢ nelle alterazioni cutanee sacrali. 1
confronto & attuato con fa RMN. 1 40% del-
le ecografic concordavano con la RMN: il
A7% concordavano solo parzialmente e il
13% non concordavano. Gli Autori conclu-
dono il loro lavoro alfermando che la con-
cordanza tra gli ultrasuoni e la RMN ¢ buona
¢ raccomandano lo screening ccogralico per
il disrafismo occulto.

In un altro articolo, Dick ef al. V2. confer-
mando Pindicazione all'impiego diagnostico
degli ultrasvoni nel disratismo occulto e nei
casi di patologic congenite che lo facciano
sospettare, affermano anche la sovrapponi-
bilita delle immuagini eco con quelle di RMN:
inoltre 'ecogratia ¢ pid economica. veloce.
semplice da eseguire in mani esperte.
Pertanto 'ecogratia resta. nonostante la RMN,
Fesame di diagnostica per immagini di base
nello screening delle patologie del canale
spinale. 11 suo valore diagnostico ¢ ulterior-
mente aumentato con lintroduzione dell’e-
cografia 3D che consente ricostruzioni d'im-
muagini di pia facile interpretazione 2529,

simanovsky ¢l al. 3 riferiscono di un caso
di diagnosi di grosso ematoma epidurale in
un neondto nato da parto podalico. Gli Autori
confermano lottima visualizzazione dell'e-
matoma, 1 sua esatta localizzazione ed esten-
sione mediante studio ecografico. La RMN
venne eseguita solo successivamente per
dimostrare la natura emorragica della lesione.

Un lavoro pubblicato da HAYES Alert 3!
che riesamina la letteratura sull argomento
dal 1990 al 2004, conclude che gli ultrasuo-
ni possono diagnosticare patologie spinali
quati malattic del disco, lesioni del legamento
longitudinale posteriore, difetti congeniti spi-
nali. con una specificitd ¢ una sensibitita
minore di quelle di RMN ¢ TC, ma. comun-
que. con attendibili risultati diagnostici.

Unsinn ef al. * in un loro articolo fonda-
mentale illustrano con una perfetta iconogra-
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fia F'anatomia normale con le sue varianti pia
comuni  pressoche witte le patologic conge-
nite ¢ acquisite del neonato: miclo e mielo-
meningocele, lipoma spinale, fistola cutanca
dorsale, tethered cord syndrome, diastemato-
miclia, miclocistocele terminale, meningocele
laterale, sindrome della regressione caudale,
idromielia ¢ siringomiclia, traumi del canale
spinale ¢ ematomi intraspinali, sindromi asso-
ciate alla compressione del canale spinale.,
lesioni jatrogene. Essi concludono che gli ultra-
suoni sono sicuramente una metodica aftida-
bile nella valutazione del canale spinale di
neondti ¢ infanti. Le indicazioni sono lesioni
cutanee sacrali, deformitd della colonna ver-
tehrale (scoliosi, malformazioni sacrali), distur-
bi neurologici (paresi, vescica neurologica,
disfunzioni intestinali), sospetio di lesioni del
midollo spinale da trauma da parto, sindromi
con nota associazione di compressione midol-
lare spinale. L'esccuzione precoge dell'eco-
grafia consente un preciso esame del canale
spinale e del suo contenuto; nei casi patologi-
i sono consigliati ulteriori accertamenti, qua-
Ii la RMN. prima dellatto chirurgico.

In particolare, in presenza di lesioni cuta-
nee sacrali, Robinson et al. 23, ritenendole
specifiche per sospetto disrafismo occulto,
hanno osservato che, su 183 ccografie, in
soggelli con segni cutanei sacrali, 5 presen-
tavano disrafismo ¢ hanno concluso. contra-
riamente ad altri Autori, che gli ultrasuoni
non possono essere utilizzati come esame di
screening.

Al contrario, Allen ef af. 32 presentano uno
loro studio prospettico evidenziando che 20
pazienti con nevi rossastri isolati a livello spi-
nale, studiati prima con 'ecografia confron-
tata poi con la RMN, presentavano, in 15 casi,
i nevi associati a disrafismo occulto, in 5 cusi,
associati 2 altri segni cutancet, in 4 casi la RMN
e l'esplorazione chirurgica confermavano il
disrafismo occulto. Gli Autori concludono
che ¢ necessario sottoporre o screening di
diagnostica per immagini, sia ccografica sia di
risonanza, i pazienti che presentano nevi iso-
latd rossastri in sede spinale.

Anche Korsvik # afferma che gli ultrasuo-
ni sono rapidi e sicuri nel confermare o esclu-
dere la presenza di malformazioni congeni-
te del canale spinale ¢ del suo contenuto.
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Gassner e/ al. 51 ¢ Rohrschneider ef al. 55
concludono i loro articoli affermando che
I'ccografia, ben condotta da esaminatori
esperti, puo ridurre impiego di 1TC ¢ RMN o,
comunque., pud migliorare la valutazione dia-
gnostica nei casi pia complessi.

Hughes et al. 5 confermano la validita del-
lecogratia ¢ ne raccomandano I'impicgo nel-
lo screening del disratismo occulto. Infatti.
su 85 ccografie consecutive, in 15 pazient
controllati con RMN. ben nel 47% dei casi i
due esami concordavano ¢ solo nel 13% era-
no discordanti.

Coley et al. ~ concludono il loro lavoro
affermando che 'ecografia, nonostante I'in-
troduzione della RMN, resta una valida e
potente metodica di diagnostica strumentale
per immagini del canale spinale infantile: gli
ultrasuoni, utilizzati appropriatamente. dan-
no informazioni diagnostiche dettagliate ¢
consentono di stabilire s¢ sono necessarie
altre indagini di approfondimento diagnosti-
Co.

Kicchl-Kohlendorfer ef al. # hanno studia-
to con ecografia il liquido cerebro-spinale
dopo puntura lombare nei neonati. consta-
tando che la perdita di liquido ¢ frequente ¢
che T'ecografia la mette in evidenza molto
bene.

Diversi Autori propongono 'impicgo del-
Fecografia del canale spinale neonatale con
indicazioni non solo diagnostiche di patolo-
gic congenite o acquisite, ma anche per
manovre interventistiche.

Nei neonati ¢ negli infanti Marhofter ef al.
37 propongono 'ecogralia come guida per
I'anestesia epidurale, a livello sia lombare sia
dorsale, riferendo di 32 loro casi con ottini
risultati in cui [a scansione longitudinale para-
mediana ha permesso di visualizzare perfet-
tamente 1o spazio epidurale.

Coley ef al. = 3 propongono, invece. 'e-
cografia come guida in corso di puntura lom-
hare sia nei neonati sia nei bambini piccoli.
Il paziente ¢ posto in decubito laterale ¢ pro-
no., la sonda ccografica lincare ad alta fre-
quenza segue introduzione dellago spina-
le dalla cute sino all'inserzione nel saceo teca-
le.

Azzoni el al. o, oltre alle indicazioni espo-
ste da altri Awtori, propongono di utilizzare la
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diagnostica ccografica quale screening del
disrafismo occulto nei nati da madri diabeti-
che; ¢io in considerazione della maggiore
incidenza di malformazioni del canale spi-
nale in questi soggetti rispetto alla popola-
zione normale =1,

Nell'adulto mpiego intraoperatorio ¢ di
estrema utilitd, come riferito da Regelsherger
et al 10, difacti questi Autori riferiscono di 78
casi di tumori intradurali esaminati intraope-
ratoriamente con ecografia, dopo laminec-
tomid. prima dell'apertura della dura, con
precisa identificazione dell'estensione cra-
niocaudale della neoplasia ¢ distinzione tra
tumori intra ¢ extramidollari. Essi concludo-
no affermando che Tecogratia ¢ in grado di
ridurre le complicanze legate alla chirurgia ¢
potrebbe divenire una metodica intraopera-
toria standard nella chirurgia spinale ad alto
rischio.

Maiuri ef al. # riferiscono anch'essi di eco-
grafia intraoperatoria in corso di laiminecto-
mia e dopo apertura della dura per lo studio
di tumori intramidollari. Gli Autori riportano
che. in tutti i pazienti studiati, l'esplorazione
ecografica ha consentito 'esatta definizione
dellestensione della laminectomia, della-
pertura della dura ¢ della miclotomia. Essi
concludono il loro articolo affermando che
Fecografia puo essere utilizzata di routine
nella chirurgia spinale dei tumori per ridurre
['estensione della laminectomia e delle inci-
sioni di dura ¢ midollo,

Wang et al.  riportano di 21 casi di cist
aracnoidee in cui lo studio ccografico intrao-
peratorio ha consentito di avere informazio-
ni circa lo shunt di + cisti con lo spazio suba-
racnoideo ¢ in 7 pazienti ¢ servito da guida
per la plastica durale. Essi concludono affer-
mando che Fecografia ¢ utile guida nel trat-
tamento chirurgico delle cisti aracnoidec.

[ara ef al. " riferiscono di un piccolo stu-
dio di ecografia endoscopica extradurale in 7
interventi per siringomiclia ¢ tumore spinale:
le immagini ccografiche del midollo spinale,
delle radici ¢ delle lesioni furono particolar-
mente chiare ed esplicative, permettendo
una precisa valutazione delle lesioni nel cor-
so del posizionamento chirurgico del tubo
di shunt.

lacopino ef al. 2 descrivono un ¢aso (i
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diagnosi di fistola artero-venosa del midollo
spinale mediante ecocolor Doppler. La tisto-
la venne identificata prima dellapertura del-
L dura ¢ ¢io permise una chirurgia mini-inva-
siva. L'ecografia permise, dopo la legatura
della vena, di controllare intraoperatoria-
mente il cambiamento di velocita del flusso
nelle vene ¢ arterie midollari. Gli Autori con-
cludono affermando che 'ecocolor Doppler
intraoperdtorio offre un valido contributo nel
trattamento delle fistole artero-venose.

In neurotraumatologia, Dorhmann ¢ Rubin
13 riportano dell'impicgo dell'ecogratia intrao-
peratoria con valutazione della localizzazio-
ne ¢ di guida nella rimozione di ematomi. di
frammenti ossei di fratture. di corpi estranei
¢ frammenti di disco,

Anche in caso di infezioni del midollo spi-
nale l'ecogratia consente, come per gli ema-
tomi, la localizzazione di ascessi ¢ il loro dre-
naggio ccoguidato 1.

Conclusioni

Unampia letteratura conferma che 'eco-
grafia, anche per lo studio del canale spina-
le e delle sue patologie congenite ¢ acquisi-
te, ¢ una metodica di diagnostica strumenta-
le accurata, precisa, sensibile e, inoltre. eco-
nomicya, ubiquitaria ¢ atraumatica per i
pazienti pediatrici.

Le indicazioni al suo impiego coprono pra-
ticamente quasi tutte le patologie del canale
spinale, consentendo una diagnosi rapida
per un trattamento precoce ¢ unid corretta
formulazione prognostica. Certamente I'esa-
me ¢ attendibile allorché escguito da opera-
tori espert ¢ qualificati (ma quale atto medi-
co non lo ¢).

Pud esscere utilizzata anche quale esame
di screening con eventuale successivo
approfondimento diagnostico mediante TC
O RMN nei casi riscontrati patologici o in pre-
visione di trattamento chirurgico.

Il suo impiego consente. comungue. di
ricdurre il numero di esecuzioni di esami TC
¢ RMN,

Nelladulo le indicazioni di impicgo intrao-
peratorio dell'ecogratia sono estremamente
varie, dai tumori alle cisti aracnoidec. alla
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siringomiclia, dagli ematomi epidurali agli
ascessi, allo studio del canale spinale ¢ del
disco intervertebrale in corso di traumi.
L'ecografia intraoperatoria, appropriatamen-
te utilizzata, fornisce informazioni diagnosti-
che dettagliate ¢ puod essere di ausilio nella
procedura chirurgica.

Riteniamo. in accordo con la letteratura,
che T'ecogralia debba ¢ possa essere ultilizzata
maggiormente nella diagnostica precoce e
nello screening delle patologice del canale
spinale dei neonati ¢ in molte patologice del-
Fudulto in sede chirurgica.

Riassunto

Limpicgo dellecografia per lo studio delle pato-
logic congenite del canale spinale nel nconato ¢
metoclica di;lgn()s[icu nota da alcuni anni, recente-
mente gli ultrasuoni sono stat utilizzati anche per la
valutazione intraoperatoria di alcune patologic acqui-
site nelladulto. Viene decritta la teenica di esecuzio-
ne dellesame nel neonato ¢ Fanatomia ccogratica
normale. Le indicazione alla diagnostica ccogratica nel
neonato sono: il disratismo occulto ¢ una serie di
malformazioni note come gruppo “VATER™ dall’in-
glese vertebral defects. anal atresic. tracheocsophbe-
gecl fistola. radical defects, renal anomelies ¢ inoltre,
malformazioni quali miclocele. miclomeningocele,
lipom. filtem termincale corto. miclocistocele termi-
nale, meningocele laterale, idromielia. siringomiclia,
cee. Lidentificazione ¢ fa classificazione di queste
malformazioni ha importanti implicazioni net loro
trattamento ¢ nella prognosi delle funzioni neurolo-
giche. Anche nelle patologice acquisite da trauma da
parto Hesioni. ematomi) ¢ da lesioni iutrogene (lace-
razioni della dura ¢ delle Teptomeningi in corso di
puntura lombare) Ta diagnosi precoce riveste un ruo-
lo fondamentale. Lo screening ecografico in sogget-
i portatori di segni cutanci come nevi rossastri o
cmangiomi o teleangectasic, discromic cutanee, ipe-
tricosi o focali ciufti di peli, lipoma, neoformazioni
sessili cutancee, affossamenti cutancet in sede lombo-
sacrale ¢ fondamentile. B importante lo sereening
ccografico che coinvolge i figli di madri diabetiche
in cui ¢ nota una prevalenza di malformazioni spinali.
Nelladulto Pecografia trova indicazione in sede
intraoperatoria per una chirurgia ccoguidata che pos-
suridurree le complicanze legate alle procedure chi-
rurgiche ¢ come metodica standard nei casi ad alto
rischio chirurgico. Lo letteratura riporta un'ampii
casistica con conferma della validita dell’ecogralia
come metodica di diagnostica rapida. precisa, accu-
rata. ubiquitaria. cconomica, atraumatica ¢ sensibile,
Pud essere utilizzata anche quale esame di seree-
ning con eventuale successivo approfondimento dia-
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gnostico mediante TC o RMN nei casi riscontriti
patologici o in previsione di trattamento chirurgico.
Nell'adulio Pecografia intraoperatoria. appropriati-
mente utilizzata, fornisce informazioni diagnostiche
dettagliate ¢ puo essere di ausilio nella procedura ¢hi-
rurgica.

Purole chiave: Ecografia - Canale spinale - Neonato -
Malformazioni midollari - Midollo spinale.
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