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L’utilizzo dell’ecografia per lo studio del rachide è di abbastanza recente acquisizione (1), essa permette di valutare il contenuto del canale vertebrale e studiare le sue patologie. 

Scopo della ricerca è stato quello di verificare l’attendibilità delle immagini ecografiche confrontandole con immagini di risonanza magnetica, sia in casi sani di controllo che in patologici giunti alla nostra osservazione (2).

Materiali e Medoti: dal 1991 al 2004 abbiamo studiato 436 neonati, di cui 88 privi di sospetto di patologia quali controlli normali e 348 per sospette patologie congenite in questa sede o per screening in figli di madri diabetiche, ove in letteratura è riportata un’aumentata incidenza di disrafismi occulti. L’età di esecuzione dell’esame ecografico è stata per i controlli normali tra i 7 e i 90 giorni, mentre per i sospetti patologici tra 1 e 3 giorni di vita. 

Risultati: Dopo una descrizione dei quadri ecografici di normalità, vengono illustrati i quadri ecografici patologici osservati nella nostra casistica: 11 casi patologici all’ecografia per ipomobilità del cono in 5 casi, per mancata visualizzazione del cono midollare in 1 caso e per aumento delle dimensioni del canale ependimale in 6 casi. Quattro casi presentavano associazione di tutte e tre le condizioni patologiche; mentre 7 ne presentavano due associate. Tutti questi pazienti sono stati anche sottoposti a Rmn e in 4 è stato confermato il riscontro ecografico: 3 per aumento dimensionale del canale ependimale e 1 per ipomobilità delle radici da tethered cord con associato lipoma; gli altri 7 erano normali alla Rmn. L’ecografia ha dimostrato una specificità elevata mentre scarsa sensibilità; l’esame è infatti parzialmente condizionato dalla collaborazione del piccolo paziente. Comunque nel 37% dei casi in cui l’ecografia ha fatto sospettare una condizione patologica, la successiva Rmn l’ha confermata.

Conclusioni: La risoluzione ecografica delle strutture anatomiche sia normali che patologiche in sede rachidea si è rivelata essere particolarmente chiara ed esplicativa (3). Le immagini ecografiche sono tali da essere assimilabili, facilmente confrontabili e spesso sovrapponibili a immagini RMN, pur considerando quest’ultima certamente nettamente più sensibile (2).

I vantaggi dell’ecografia sono la non invasività, il basso costo, la pressoché ubiquitaria disponibilità dell’attrezzatura ecografica, la semplicità e rapidità d’esecuzione dell’esame, la sua specificità (3). 

Riteniamo che le indicazioni al suo impiego siano: alterazioni cutanee in sede lombo-sacrale (4), disturbi neurologici da malformazioni congenite (3) (mielocele, mielomeningocele, diastematomelia, mielocistocele terminale, meningocele laterale, siringomielia, idromielia, tethered cord sindrome), traumi da parto o dopo puntura lombare (5), disrafismo occulto, tutte le neoformazioni compressive rachidee sia a carico della struttura nervosa che della dura madre che anche delle strutture osteo-articolari vertebrali, screening dei neonati di madri diabetiche (6).
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