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- Lumbar

- Dolor lumbar
* Agut
« Cronic

Lumbociatica
Dolor lumbar discogenic
Claudicacié neurogena

Diagnostic diferencial

« Dolors articulacié sacroiliaca
+ Bursitis pertrocanteria

- Dorsal (paraparesia espastica)
- Cervical
- Cervicalgia
+ Esquing cervical
- Cervicobraquialgia
- Mielopatia cervical

- Diagnostic diferencial
* Periartritis escapulohumeral
+ Colze de tennis o epicondilitis
* Tunel carpia




R Altres conceptes a desenvolupar

- Tumors raguimedul-lars

- Traumatismes raquimedul-lars




- Disfunci6 arrel nerviosa — dolor, alteracio
sensitiva, debilitat muscular i hiporeflexia, tot
aixo en la distribucié d’'una arrel nerviosa

- Si hi ha diverses arrels afectades en regio
lumbosacra = sindrome de la cua de cavall

- Disfuncidé mecanica = raquis

- Lumbalgia/cervicalgia que s'alleuja en
decubit i empitjora amb sedestacio i
bipedestacio

- Es deguda a lesié de lligaments/musculatura
paraespinal, irritacio de facetes...

“Mielopatia = lesié medul-lar ®.

- Pot ser cervical o toracica no lumbar

f
{

Marxa hemiplégica ' -

- Radiculopatia = arrel nerviosa “{\

Radiculopatia

Decubit Bipedestacio
[ ]
( ] M S
V) arxa
( : espastica
% ) en
H mielopatia




Lumbalgia

- MOLT comuna
- 15 % de baixes laborals
- Causa I comuna d’incapacitat >45 anys

- I vegades NO diagnostic especific
- Només 1% s’acompanyen de radiculopatia

/o d’hérnia discal Lumbalgia
- Avaluacio clinica = descartar S
patologia seriosa L8y
- SI no n'hi ha = tractament \ \\ |
conservador 4 setmanes: ) ;( ‘;
- AINE, fisioterapia, activitat )]
moderada a( } }’

- 90% malalts milloren, pero A
recidives frequents X

Radiculopatia



- Si dura <45 dies
- 1 frequent

- Clinica: dolor lumbar
Intens, el malalt es
gueda clavat

- Tractament: repos +
antiinflamatoris

- Inicialment episodis
ocasionals cada
vegada més frequents
fins a lumbociatica




VNTauA

- Si dura >30 dies

- Etiologia
- <45 anys: discopatia degenerativa
- Dolor empitjora en flexié del raquis

- >50 anys artropatia facetes articulars Dolor discogenic

- Dolor empitjora en extensio del raquis
0 estar dempeus aturat

- Tractament inicialment
conservador (perdua de pes,
rehabilitacid, natacio) i si
fracassa — tractament quirurgic

- Discopatia degenerativa = protesi Dolor de
discal lumbar les _facetes
- Artropatia facetes = denervacio articulars

facetaria o rizolisi + artrodesi lumbar
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Lumbociatica

- Dolor lumbar
irradiat a membre
inferior distal al
genoll

- Distribucié segons
arrel afectada

- Millora en llit en
decubit lateral
(posicio fetal)

- Empitjora en
abocar-se cap a
davant o aixecar
pesos







Discagrafia de Blogueo de la | Bloqueo del ramo  Bloqueo radiculal Blogueo muscular RM
provocacion articulacion medial delramo  selectivo con anestesico
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Protesi discal Artrodesi Rizolisi Descompressido  Relaxant  Vertebro-
sacroiliaca radicular muscular  plastia vs
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Exploracio fisica

- Infeccid: febre, dolor vertebral, | mobilitat, espasme
muscular

- Compromis neurologic

- Radiculopatia
- { Dorsiflexié peu & 1r dit peu = disfunci6 arrel Ls>L,
- Reflex aquil-lia = disfunci6 arrel S,

- | Hipoestésia peu = disfunci6 arrels L, Ls6 Sy, segons zona afectada
* Arrel L = mal-leol intern, arrel S; = mal-leol extern

* Maniobres elongacié radicular amb dolor ipsi/contralateral = lesio radicular

95 7% malalts no necessiten més proves en 4 setmanes

< Laseque o

Test estirament -

femoral = £ W B *'.E":!!'




Exploracions complementaries

- Estudis neurofisiologics (EMG,
potencials evocats)

- No calen Sl radiculopatia clinicament
evident

- Si que calen per a diagnostic diferencial
entre mielopatia / miopatia / neuropatia

- Proves d'imatge

- Rastreig ossi cal Sl se sospita infeccié o
tumor

- La densitometria 0ssia cal si se sospita
osteoporosi
- RM

- Si se sospita de lesio que necessita
tractament o la clinica és persistent

- Si hi ha algun signe d'alarma
- Pot precisar sedacio/anestesia




YNIauil

- Alineacio espatlles +
malucs

- Alineacio raquis
plans frontal + sagital

- Punts dolorosos

- Digitopressio,
percussio

- Arcs de mobilitat—

tipus de dolor
- Dolor en flexi6 =
discogenic
- Dolor en extensi6 =
facetari

- Dolor dilirn + nocturn
= neuropatic




- Deformitats IR
- Simetries, to muscular, atrofies A

- Bipedestacio i marxa
- Postura antialgica

- Coixesa
- Dolor
- Debilitat
- Marxa paretica, antialgica,
espastica
- Marxa de puntetes i de talons

Normal Escoliosi




Concavity

L

Concavity
(R)




g Percussio de les apofisis espinoses: signe de la
L=l tecla = fractu ra osteoporotlca 0 metastasi

Fractura
osteoporotica




Desviacidé columna vertebral

Envaniment
Normal  jymbar

€ Actitud
escoliotica
lumbar K

Envaniment
lumbar=>»




GIA

g4l esquerres (hernia discal extruida L-S, esquetrra)

i [Jdaontologia

A

J

Extrusion

&

Bulging disc Protrusion




| Lumbociatica + actitud escoliotica
=& + flexio genoll en segrest discal

U ‘
AR
- »

Bulging disc Protrusion




Talons: Puntetes: 4
Forca dorsiflexio peu Forca flexié plantar (arrel S))
(arrel L;)




Trendelenburg

Debilitat mascul gluti mitja
(arrel L) Q:










4
Normal Marxa de Trendelenburg




Discogenic Radicular Facetari



M La mobilitzacio del raquis lumbar =
| agreujament compressio radicular

——

Radicular






- Tipic d'espondilolisi i espondilolistesi
lumbar

- Amb el pacient dempeus sobre una
cama, la hiperextensioé lumbar provoca
dolor lumbar ipsilateral

/‘ \

Spondylolysis Spondylolisthesis

N



o Mesurament de dismetria dels
isdl Mmembres inferiors: test de Galeazzi




- Bilateral, simetric i comparatiu
- Aspecte, to muscular, forca

- Troflsme

- Mida perimetre en cm de cuixa i
panxell (15 cm per sobre | per
sota de la rotula)

- Aspecte bracos, avantbracos i
mans (musculatura intrinseca ma)
- Forca (0-5/5)
- Grups musculars
- Flexio/Extensio




Measurement \

point
) y \
4 / A
2
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L.: dorsiflexio del S,: flexio
1r dit plantar peu

L,: dorsiflexio del peu




e Perdua de dorsiflexio del peu =
=l hérnia L,-L.




VA Examen neurologic: reflexos osteotendinosos

- Bilateral, simetric i S + = clonus sostingut
comparatiu 4+ = c!onus no sostingut \ \
3 + = viu sense augment area reflexogena
- Refor¢: maniobra de 2 + = normal
Jendrassik 1 + = hipocinesic

0.5 = només si hi ha reforg
O = no resposta

Maniobra de Jendrassik







Reflex pota d'oca = arrel L




A Reflex aquil-lia = arrel S,







Reflexos cutanioabdominals: superior (T¢-T5), mitja (Tg-To),
inferior (T,,-T|,). Absent en lesio feix corticoespinal
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Reflex cutanioplantar NORMAL = flexio
Reflex cutanioplantar EXTENSIO = signe Babinski (lesi6 neurona motora superior)

NP Babinski S
Normal https://www.youtube.com/watch?v=2_4POkGeZvQ




- Bilateral, simetric i comparatiu

- Dolor
- Agulles de cap romes
- Roda de Wartenberg

- Tacte superficial
- Pinzell, coto
- Posicio

- Vibracio
Vo

\

Roda Wartnberg

Martell

metal lic de

Buck

3
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Wi Exploracio clinica

» Signes positius a l'elongacio de
'arrel
- Laseqgue (< 60°)
- Bragard \
- Extensio de genoll

- Lasegue contralateral (signe
de Fajersztajn)

- Test estirament femoral




IS

Fajersztajn Sindrome piramidal de la pelvis




- Descarta lesions en retroperitoneu gue afecten el plexe
lumbosacre
- Tumor d'ovari, endometriosi, ...







Resum: examen neurologic d’hernia

discal lumbar

g
&

Knee
jerk L
)
) 1
L3/L4 disc
herniation ( L
| ‘)
/ L5 |
L4/LS disc Anas
herniation L €

S!Sl disc

herniation

{
)

Standing on toes |

Tibialis
posterior
reflex |

a

Massive
median 4/5

disc herniation
Cauda equina

Bladder
and bowel
dysfunction,
sadidle
anesthesia,

1 |bilateral

lower limb
weakness

Tibialis
postenor
reflex |




Diagnostic: hernia discal lumbar

- Diagnostic per imatge: RM
- Clinica + examen neurologic + imatge RM han de
correspondre's
- Diagnostic diferencial
- Degeneracio discal
- Estenosi de canal
* Tumor...

- Alerta amb fer el diagnostic NOMES amb la imatge!!
Perque els malalts asimptomatics presenten
- 24% amb imatge d'hernia discal (36 % en > 60 anys)
- 4% amb estenosi de canal (22 % en > 60 anys)

- Altres:
- TAC, mielo-TAC




- Tipus: degeneracio discal, protrusio, extrusio | segrest discal

- Localitzacio: central, paramedial, foraminal

Degeneracio
discal

Protrusio Extrusio

p— -
e ereas |/
> ) 3
; l’r AP RCET L 1. Degeneration
N L) - |
D Ly .
£ ooy o8 s W
k] sl ] L4 M N
\‘ L - ‘.'.. {
t b g rotrusion
174 ¥ p ]
i |
) Y v 4
‘ ~ P |
. \ 3 ]
33064 )
- = & 3
‘ - rusion
@ v
% L -
" 1
2

O L4 Vertebral body

isc h L4 "exiting” nerve root
(relative to L4/5 disc)

L5 Vertebral body




(Perianal dermatome)
Sindrome de la
_uboitica cua de cavall

bilatera ‘ ‘

Ll ‘ \
Central Paramediana Foraminal Extraforaminal
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Tractament de 'hernia discal lumbar

(¢]

(¢]

(¢]

o

(¢]

e Conservador

AINE, fisioterapia, faixa lumbar, repos

* Indicacions tractament quirdrgic
- Clinica < 1 mes pero clinica important que requereix retractament

urgent

- Clinica > 1 mes que no millora i es correspon amb les troballes

d'exploracio clinica i tecnigues de neuroimatge

e Procediment quirurgic segons clinica i neuroimatge

Nucleotomia

Radiofreqgtiencia discal

Ozonoterapia intradiscal

Microdiscectomia lumbar
Microdiscectomia + implant de nucli polpos
Discectomia + artrodesi

Protesi discal lumbar



(¢]

(¢]

e Discopatia degenerativa

(o]

(¢]

(¢]

e Nomenclatura

Disc degenerat — Possible dolor radicular per
inflamacio

Disc buit = gas en l'espai discal (edat 1)

Edat 30 — 50 anys, 1J, generalment disc lumbar
Relacionat amb canvis degeneratius del disc

Alteraci6 disc — lalcada disc — afavoreix
lesions

Degeneracio discal

- JProteoglicans —— .

- Deshidratacio, degeneracié mucoide, reabsorcio
- Ruptura d’anulus i d’'anatomia normal (lligaments)

Pot acompanyar-se de canvis degeneratius en
facetes articulars




»Abocar-se cap avant

»Estar assegut
> Entrar i eixir del cotxe

» Aixecar pesos
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- Ressonancia magnetica

- Degeneracio discal: col-lapse
discal + degeneracio placa
cartilaginosa (per on es
nodreix el disc)




Discopatia

degenerativa

- Tractament
| ams
- Conservador

- Control de la inflamacio |

dolor (esteroides, Protesi discal
ozonoterapia,

calor/fred...)
- Fisioterapia
- Quirurgic
- Si mantingut > 6 mesos

- <45 anys — Protesi
d|Sca| Pedicle screw Bone graft

- > 45 anys — Artrodesi

spinal nerves

Artrodesi

A nivell cervical:

Cervicalgia, diagnostic i tractament
semblants o




- Definicio: reduccid de la seccid
del canal raquidi

- Arees afectades

- Lumbar

- Cervical

- Toracica

- Lumbar + cervical
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- Hipertrofia de facetes articulars + lligament groc

- Olistesi (desplacament d'una vertebra sobre ['altra)

Stenosis ( 3

enlar:
facet joint

enlarged

ligament

Neuro-
foramen

Pedicle

Vertebral

Spinous process



- Etiologia
Hipertrofia facetes i lligament groc

+ protrusio discal, espondilosi -
- Pot ser congénita
- Diagnostic diferencial amb

claudicacidé vascular
Estenosi canal lumbar = el malalt

ha de seure
- Vascular = es queda dempeus

e

Instability

aturat
- Raquis sol ser estable, excepte:

- Espondilolistesi, escoliosi
degenerativa (multisegmentaria)




oM CLINICA= dolor i/o claudicaci6 a la marxa, que
=8 s'alleugen inclinant-se cap avant i asseient-se




‘ Claudicacié neurogena Claudicacio vascular



vm@ srr\w

M Estenosi canal: clinica

Less Pain More Pain
by leaning fwd From standing
upright/extension

X




mMans




Examen fisic

- Posicio: flexio raquis

- Dolor lumbar augmenta
amb l'extensio

- Examen neurologic
- Normal en 18 % malalts
- | Reflexos rotulians &
aquil-lians
- POSSIBLE coincidencia
estenosi canal raquidi a

nivell lumbar i cervical
alhora!
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Estenosi del canal lumbar: claudicacio

# neurogena

- Fer caminar el malalt 50-100 m i repetir els reflexos
osteotendinosos




- Central

- De recés lateral

Central De recés lateral




e Estenosi del canal lumbar:
Frode- B

iadl proves complementaries
- Avaluacio diagnostica
- Rx simple — espondilolistesi

- TAC — canal en fulla de trevol,
hipertrofia lligamentaria /
facetaria/espondilolistesi

- RM
- Afectacio d'estructures neurals

- Quists juxtafacetaris
- Planificacio quirurgica \

Espondilolistesi

33 % malalts asimptomatics 50-70 anys presenten

estenosi del canal en RM, SENSE repercussio clinica |
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VNTauA

———
e e i

Estenosi + quist facetari Estenosi + héernia discal “« =




- Tractament conservador

- Cirurgia
- Descompressio directa
- Simple, microcirurgia
- Laminectomia + fusio
- Descompressio indirecta
- Espaiador interespinos

Interspinous spacer
(limitation of
extension)

B IS
Descompressio Descompressio + Descompressio indirecta:
simple artrodesi "U" interespinosa






Rotacio interna Rotacio externa N:




Varau

- Dolor a nivell del trocanter major i\

- Augmenta amb la pressié a la zona i
amb l'activitat | /8

- Molt frequent en dones

- Tractament: infiltracié v (i

}-——---




- “Lumbar baix", natges > cames

sobre una cama, pujar escales, fer
passos llargs, carregar pes

- Exploracio: dolor en articulacio
sacroiliaca (signe de Fortin)

- Imatge: rx simple & RM = ¢

o Dolor en
IS escurar
Dolor asseguda plats

- Es confon amb "lumbalgia”, pero

- Dolor 11 en girar-se al llit, seure, botar

Dolor en girar-se

Signe de Fortin

Test de Gaenslen



Tractament del dolor de l'articulacio

| sacroiliaca

- Conservador
- Indometacina
- “Faixa de malucs”

- Infiltracio

- Cirurgia: artrodesi

Infiltracio

=

Ortesi Artrodesi IS



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zVs9puR6uvyveM&tbnid=G2M2CGhHERVVOM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.e-algos.com/%CF%80%CF%8C%CE%BD%CE%BF%CF%82-%CE%B9%CE%B5%CF%81%CE%BF%CE%BB%CE%B1%CE%B3%CF%8C%CE%BD%CE%B9%CE%B1%CF%82-%CE%AC%CF%81%CE%B8%CF%81%CF%89%CF%83%CE%B7%CF%82-2/&ei=6vs1UovcG4-P7Abq94HoBw&bvm=bv.52164340,d.ZGU&psig=AFQjCNFViPB1EW-kl_f3Yklx_qqmdoXeFA&ust=1379355995323253
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=UKXOLeRyFDVvzM&tbnid=E0KOsPhh9SyRvM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.solostocks.com/venta-productos/material-curas/vendajes/mafra-ortopedia-faja-abdominal-abierta-en-tejido-perchadoref-050104-5-5136429&ei=Jf41UsnxMuqM7Qbk64HABw&bvm=bv.52164340,d.ZGU&psig=AFQjCNENyjdTFW3TmzPmHpQH0rsxAU9XfA&ust=1379356513485577
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=cCIAnlkWPd0VdM&tbnid=fPZF03VMLe1ghM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.spineuniverse.com/resource-center/si-bone-implant/why-choose-ifuse&ei=h_41UqvTBqWp7AaYg4HACg&bvm=bv.52164340,d.ZGU&psig=AFQjCNGK2oD6JdcLqdLOHnzQZ_OyvN4UnQ&ust=1379356670067078

Vg Dolor en articulacio sacroiliaca POST-artrodesi
&= (Umbar

f

Dolor "lumbar cronic” Post-artrodesi lumbar



El dolor és cervical

Diagnostic diferencial
» Patologia base de crani

« PATOLOGIA ESPATLLA
(periartritis escapulohumeral)

Whiplash o fuetada cervical

Radiculopatia en arrels
cervicals = dolor irradiat al
membre superior

» Diagnostic diferencial = lesio plexe
braquial secundaria a neoplasia

Si hi ha estenosi del canal
raquidi a nivell cervical, és
possible mielopatia




M Dolor coll versus periartritis
escapulohumeral

|

Dolor en pentinar-se ~ Dolor en cordar-se sostenidor  Dolor en posar-se la manega

Acromion

Swollen Bursa

Humerus

Sostenidor que es corda
per davant B (IS

Cabells curts
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Test de Hawkins-Kennedy €St encreuament « - Signe aprehensid anterior
contralateral brac \



Whiplash o fuetada cervical

d»”& .
- “Lesio traumatica de teixits |
tous a nivell de raquis cervical’

— Inestabilitat cervical
- Lesido musculolligamentosa

- No fractura, ni dislocacié ni hérnia >
Colision :

- Mecanisme: flexoextensio
brusca

- Simptomes
- Es retarden hores/dies
- Dolor cervical
- Contractura muscular
- Quadre vegetatiu

- Diagnostic = clinica + rx + RM
- Exclusio d'altres lesions

Lesid disc Lesid lligaments



- Tractament conservador: collaret cervical,
fisioterapia, AINE

- Pronostic: 55% millora en 3 mesos, 80% en 2
anys

- Si fracassa tractament conservador =
denervacio facetaria mitjancant radiofregtiencia

Articular

Denervacio facetaria cervical mitjancant radiofreqiiéncia "o



- Aspectes clinics

- Arrels surten pel forat conjuncio
nivell SUPERIOR

- Forat conjuncio molt a prop del
disc inferior

- Hernia pinca 'arrel nerviosa del
nivell de I'hérnia

- Hernia C4-C, — Radiculopatia C,

- Clinica = radiculopatia
- Millora en posar la ma del brac
amb dolor sobre el cap

- Empitjora en agafar pesos amb
la ma

- Habitualment no trauma
identificable

- = Mielopatia cervical

Signe de la ma
sobre el cap

(FRONT)




e SINDROMES DISCALS CERVICALS

% incidencia
Arrel
comprimida
Reflex
disminuit
Debilitat
motora

Parestesia i
hipoestesia

Altres

C4'C5
2%

Cs

Deltoides i
pectoral

Deltoides

Cara externa
muscle

Cs-Co
19%

Ce

Biceps i estilo-
radial

Flexid colze

Brag, polze,
vora radial
avantbrac

Triceps

Extensio colze
| dorsiflexio
canell

Dits 21 3

CrTy
10%

Cs
Flexid de dits

Musculatura
intrinseca de la
ma

Dits41i5

Sindrome de
Horner

NS



- Sensitiva
- Motora

- Reflexos

Flexio ‘
(Biceps)

Intrinsecs ma (flexio

dits)

Exploracié sensitiva

Exploracio
motora
(reflexos)
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P Mesurament del perimetre del brag |

=@ |'avantbra




A Meningioma parasagital
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Radial







Reflex flexors Cq Reflex extensors C, v



Reflex de Hoffmann Reflex de Trommer

https://www.youtube.com/watch?v=dNfp9PyilrQ https://www.youtube.com/watch?v=59Tw9hbbAZE‘ v



7 N\
INWZ

https://www.youtube.com/watch?v=v4FyZydgHs0  *+




Reflex cremasteria

- En fregar suaument la pell de la cara interna de la cuixa, es
contrau l'escrot del mateix costat i puja el testicle

- Seglient en desapareixer despres dels cutanioabdominals

)

https://www.youtube.com/watch?v=eVVvInQNyXIU -




Clonus patelar
https://www.youtube.com/watch?v=1k4o_3bxblw AN



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=3xKZJYTn_QA-0M&tbnid=0MskJu6wQPRbqM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.youtube.com/watch?v=foZ23Z3sQ5E&ei=b8VEUqfKGfOg7Abk3oHgBw&bvm=bv.53217764,d.Yms&psig=AFQjCNHXsuoEyczbcmpdqm3_MfKMcZHhEw&ust=1380324946614246

Clonus aquil-lia
https://www.youtube.com/watch?v=2_4POkGeZvQ




Cutanioplantar flexor Cutanioplantar extensor o signe de Babinski

https://www.youtube.com/watch?v=iV_a2WShdM8

S



i Test de potencia de grups musculars del
@ membre superior




Examen motor del membre superior

Perdua supinacio = lesié via piramidal a5






Resum: examen neurologic del

membre superior

Motor evaluation Sensory evaluation Reflexes
= & — _ Biceps
o\ C5 \
c6  cs ‘ , | reflex
\ C7 \
cs (g/)\\ \Q// ST\ N
S o

' / 7 ‘ Cg T1 T2\ \_;/--/\E?

Biceps Wrist Brachioradialis
S\ extensors C5..4 . reflex
) ‘

_\\, N/ b & e e A | \ !

T2 \ e——— 2=

/

! Wrist flexors

O INrervates The COnVIMCONe Swid T Wora Foreanm 3od Aand and e The WIKT utenton. v—\ \\J_—//i}
- "—T} o R \Yﬁceps _%s.i—‘ = :_::;y{ @“_’ /;;—*f{\\

-

- \ ' ~ F cg T1 12\ ’\\ 'l
& et Y Wrist Sesces = inger
C7 y '. \ ’-'\ | \_,\;f 7 extensors
e ___Z__L_/—"' \ '|| X, e < Nw-t-‘arv_ " .
| — _— c5
'.) - f Cc7 CG' C6 /\/\
fol:} ) S\ NN No reflex
€7 bwrersates the el der T 18 rradcie gt s the trregn. it Semn and Srger exterson —— 1\
Finger extensors cs 71 T2\

m \ L AT s No reflex
' il ‘ \
O Interossei ‘ -
muscles N

Inverted radial reflex
Extensor plantar Hoffman'’s reflex

Abnormal response
reflexes ‘ <
in cervical \ 4

TYupples the rtrineic muscies of e hand the nndlf._. o0 the medal spper mm. myeIOpathy N\



VNTauA

Mes frequent (69%)
- Arrel C,

- Debilitat extensio de
colze | canell

- Reflex tricipital 4

- Parestesies palmell de
la ma, dits 2-3 i punta
de tots els dits

lamb sindrome del
I Ve =N\
1tunel carpia

o o o o o o o o e e e e e -

‘Hernia discal cervical



vm@ srr\w

sl Diagnostic del tunel carpia: test de Phalen

Qdu tug;J




- Dolor al colze

- Augmenta amb l'activitat i I'extensio del canell contra
resistencia

Resisting wrist dorsiflexioin a IS
pain at lateral epicondyle




Hernia discal cervical: diagnostic

- Diagnostic per imatge
- RM = d'eleccio
- TAC

- Sino es pot fer RM, o resulta de mala qualitat, o es necessita
meés informacio de I'os

Mielopatia cervical 7 Braquialgia




18 Hernia discal cervical: tractament

- Conservador (AINE, corticoides, fisioterapia) -
milloren 90% malalts

- Quirurgic — Si hi ha mielopatia o simptomes progressius
- Foraminotomia via posterior
- Descompressio + artrodesi cervical anterior
- Protesi discal cervical

| Discectomia + artrodesi Protesi discal cervical WS
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o

o

o

e Inclou un o més del
seguents factors:

Estenosi del canal congenita _
Degeneracio discal ]

Hipertrofia de lamines, facetes I
articulars i/o lligaments Osteophytes

Subluxacio per degeneracio de
disc/facetes articulars

Alteracio de la mobilitat =
Fusio vertebral espontania +
hipermobilitat d’altres segments

Telescopatge de les vertebres

Alteracio curvatura

- Rectificacio lordosi —
envaniment i cifosi

- Hiperlordosi (menys comu) \
Normal Stenosis
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sed Estenosi del canal cervical: proves
sl cCOmplementaries diagnostic

Rx simple RM cervical

La majoria d'individus > 50 anys presenten
alteracions radiologiques d'espondilosi cervical,

SENSE CLINICAI
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Vil Estenosi del canal cervical

- Mielopatia
"espondilotica”

- Espondilosi = causa 1
comu de mielopatia Miel fia +
cervical >50 anys 'elopatia

. . radiculopatia

- Clinica quan estrenyiment o
canal >30% ~

- Fisiopatologia =

- Compressio directa
- Isquemia per compressio
de vasos sanguinis

- Microtraumatismes per
espondilosi

Mielopatia pura




Rapidly

progressive
£
= Slowly "‘F?
@ rogressive
2 prog J}g
5 .
3 x R
1 Less progressive
= _
.E,’;'-::.\
Mild and less progressive w
mild

10 20 (years)

Period from the disease onset S



\ Estenosi canal cervical

- Mielopatia "espondilotica”
- Clinica

+ Signes precocos;(poca traca en cordar-se la roba |
- Signes a mitja termini:(alteracié marxa, debilitat cames

- 40% braquialgia, 8% cervicalgia

- Allarg termini = 50% disfuncio esfinter urinari
(urgencia, frequencia miccional)

- Exploracié motora

- Compressio medul-lar £ radicular

- Precoc: Debilitat triceps (C,) + musculatura intrinseca
ma (Cy)

- Freqguent: Debilitat bracos (30%), debilitat proximal
membre inferior
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Clinica de I'estenosi del canal cervical:
hadl Marxa paretoespastica

Marxa espastica Marxa hemiplégica <



Estenosi del canal cervical 4

» Mielopatia "espondilotica” Explorar
- Exploracié sensitiva fal
- Alteracié minima, no distribucio radicular pacient!ll

+ Amb guants

* Nivell sensitiu (40%) per lesié medul-lar transversa

Membres inferiors

- I sensibilitat vibratoria (82%), alteracié cordons posteriors (40%)

- Reflexes

] P ’/"_"' \
- ™ Hiperactius per sota estenosi (70 — 90 %) /})‘\ ‘ \
- Clonus, Babinski, Hoffman, Trommer ‘éAA
- Reflex de Hoffman positiu en malats asimptomatics —
90% presenten compressioé significativa de la medul-la espinal en NO rm a|
~ estudis de RM cervical : —
S
r /—\
) P Y1 ] (\ < '
3 t/' Py ‘ ')."'* ),f}/)‘ ’_/"’ - ‘
/ )ﬂ < . / }:/ “‘.
- Y . ‘ ] - ll _/ M
\ e » \ ‘/,\ .
L YA ) t ; =

| Tréommer Hoffman Babinski



SFurIing-ScoviIIe Reflex cremasteria Clonus patelar

AN S IS

[ v e .' /,’/’w

‘ Teﬂexes cutani- Reflex cremasteria  Clonus aquil-lia

abdominals
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Estenosi del canal cervical:
fl diagnostic

- Mielopatia "espondilotica" imatge = RM (z TC
multitall per a 0s)

- Canal — Possibilitats terapeutiques

- Medul-la — Desmielinitzacio, siringomielia, atrofia, edema,
necrosi — Pronostic

- Diagnostic diferencial: Malformacio de Chiari I, tumor...
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Estenosi canal cervical: tractament

- Mielopatia "espondilotica”
- Tractament = quirdrgic
- Monitoratge intraoperatori (PESS)

- Descompressio + artrodesi cervical anterior
* Placa + cargols + empelt o caixeti

- Laminectoia + artrodesi cervical posterior
- Laminoplastia cervical

osteosintesis

Artrodesi cervical anterior Laminoplastia cervical




Estenosi de canal coincident

cervical + lumbar

- El raquis envelleix tot
alhora!!

- Clinica
- Edat avancada
- Acudeixen per debilitat a les
cames + lumbalgia

- Pero a 'exploracio...domina
clinica de mielopatia cervical >>
claudicacio

- Tractament

- PRIMER descompressio i
artrodesi cervical

- En un segon temps, si cal,
descompressio + artrodesi
lumbar




Molt rara, < 1% discos protruits
Edat 20 — 40 anys e
Antecedent traumatic 25%

Nivell per sota T4 (75%)
- 25% Ty — Ty,

Normal
nerve

Clinica
- Dolor (60%)

Tractament problematic
- Amb frequencia discs calcificats
- Abordament anterior dificil (lleu, mediasti)
- Abordament posterior perillos (dany medul-lar)

. .. Pinched
- Alteracions sensitives (23%) nerve
- Alteracions motores (18%) |

R I
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u

l ;;b |
\\ W1 e %
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Thoracic Disc Herniation

Normal
disc
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Hernia discal T, — T4 amb compressié medul-lar
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‘Patologia tumoral espinal

Vi Generalitats

- Localitzacio

tumors

raquimedul-lars

- Extradural (55%)
- Soma vertebral,
teixit epidural

- Intradural-
extramedul-lar
(40%)

- Meningiomes &
schwannomes
(55%) >altres

- Intramedul-lar (5%)

Intra- Medul:-la
cranials espinal

Localitzacio
tumors 85 % 15 %

primaris SNC

Astrocitomes 10 : 1
Ependimomes 3-20: 1

Tipus Malignes Benignes
Clinica Invasio Compressio

7

&

Intr!ural-

extramedul-lar

Extraural Intramedul-lar



TUMORS EXTRADURALS
= Metastasis

 Osteolitiqgues —
limfoma, lleu, mama,
prostata

» Osteoblastiques —»

prostata, mama
= Tumors primaris (rars)
= Quist ossi aneurismatic (15 %
tumors raquis)

Normal vertebra

K
Tumourdepositln‘ Wias //

spinal cord ]

Epidural tumour —

Cord compression ‘/
caused by epidural
tumour
/,
/

Leptomeningeal
tumour deposit

Vertebra partly

' /J‘ \ collapsed by

7 metastatic tumour

~

\ ; Spinal cord

, Dura
Q |
J Epidural space

Epidural space ——-"'/"/‘# ' J

7 Normal vertebra

' [
L |

= TUMORS INTRADURALS-
EXTRAMEDUL: -LARS

= Meningioma,schwannoma
(possible intra-extradural)

" Lipomes

= Metastasis (4% metastasis espinals)

TUMORS INTRAMEDUL-LARS

= Astrocitoma (30%)

= Ependimoma (30%)

= Altres (30%) AN
* Glioma, teratoma, lipoma,...




4 Metastasi raquis

- Tumor 1 freqgiient raquis

- 80% = lleu, prostata, mama,
colon, melanoma, limfoma

- 10% pacients amb cancer

- Clinica
- Dolor local (95%) — Possible fractura
vertebral patologica
- Sospita = dolor esquena que
empitjora gitat
- Disfuncio motora/vesical

- Debilitat (85%), urgencia
miccional/retencid urinaria

» Tractament quirurgic *
radioterapia




- Generalment
benignes

- Meningiomes,
schwannomes

- Comprimeixen |
desplacen
medul-la espinal

- No I'envaeixen

- Possible
creixement en
rellotge de sorra

- Tractament
quirdrgic




AU Tumor en rellotge de sorra

' Qontologa”




- Creixement desplacant arrels
nervioses cua de cavall

- Schwannoma > Ependimoma

- Tractament quirargic

retraction
suture

spinal
cord

filum
terminale

cauda
equing

tumor

dura

NS



- Benignes
generalment

- Ependimoma o
astrocitoma

- Desplacen |
envaeixen teixit
medul-lar

- Poden provocar
quists
Intramedul-lars
- Ependimoma sobretot

- Tractament quirargic




1 Tumor intramedul-lar + quist siringomiélia
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P TRAUMATISMES raqwmedul Iars

 Qontologia”

- Traumatismes que

Involucren el raquis
+ medul-la espinal
+ |es seves arrels

- Etiologia ’
- 46% accidents transit Luxacié Cs-Cg Lesio medul-lar
_ iIncompleta
- 22% caigudes .
- 16% agressions
- 12% esports

- EI !l important
sempre la lesio
medul-lar

IR Contusié medul-lar Seccié medul-lar
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Terminologia

» Estabilitat espinal

» Capacitat del raquis d'evitar
desplacament i amb aixo lesio
neurologica, deformitat o dolor

e Nivell lesional: desacord

» Nivell mes inferior amb funcié
neurologica completament normal

* Nivell més complet amb funcio
motora > 3/5 + sensibilitat
termoalgesica conservada

» Tipus de lesio

- Completa = no funcié motora ni
sensitiva 3 nivells per sota de la
lesio

- Incompleta = funcio residual ...

- Reflexes sacres (+) # “incompleta

Lesid medul:lar
incompleta

W\



Terminologia

...Lesio medul-lar
Incompleta

- Sindrome medul-lar central Sindrome medul-lar central

- Sindrome medul-lar anterior/posterior
- Sindrome de Brown-Séquard (hemiseccio
medul-lar)
» Shock espinal
1. Sistema circulatori: Hipotensio

després de lesio espinal
(-) simpatic

+ 4 retorn venés +
hemorragia per altres lesions
2. Sistema nervids: Perdua de totes les
funcions neurologiques S
. (-) Reflexos segmentaris & polisinaptics
— paralisi flaccida + arreflexia

Sindrome de Brown-Séquard

Sindrome medul-lar anterior




- Whiplash o
esquing cervical

- Lesions
medul-lars
- Tipus de lesions
- Exploracio
neurologica
- Maneig Inicial &
hospitalari

Traumatisme
raquimedul-lar



VNIQu33

“Lesio traumatica de o
lligaments/musculs a nive
cervical’” — Inestabilitat

cervical
- NO fractura, dislocacio ni hérnia

- Mecanisme: flexoextensio
cervical brusca

- Simptomes

)
¥
o
X

- AN

- Es retarden hores/dies Colision
- Dolor cervical, | mobilitat, debilitat, genne ]
nausees... { \ (
A é
i

Exclusio d’altres lesions

- Diagnostic = clinica + Rx g 7 \&




BASIC
WHIPLASH
SYMPTOMS

Neck Pain
Headache

VNIV ERSITAT
B VALENCIA

Facultatice [V]edicina
i Dﬂhntologié

15 Years After

Whiplash

Mostly Norma

Low Back Pain
Difficulty Swallowing
Blurred Vision

Ringing in the Ears

Nausea

Fatigue or Weakness
Irritabinty

Dizziness

Vertigo (sense of rotation)

Tractament conservador: collaret cervical, fisioterapia, AINE

Pronostic: 55% milloren en 3 mesos, 80% en 2 anys
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Tipus lesions medul-lars
Seccio medul-lar completa
Lesié medul-lar incompleta

Exploracio neurologica

Maneig inicial i hospitalari

8

Seccido medul-lar Lesido medul:lar
completa incompleta

Fractura-luxacio completa de
raquis cervical




Seccidé medul-lar

Lesid medul-lar COMPLETA

- No funcidé motora ni sensitiva 3
nivells per sota de la lesio
medul-lar

- No moviment voluntari, ni control
d’esfinters, ni sensibilitat

- Hipotensio, bradicardia (segons nivell)

- Paralisi intestinal/vesical, priapisme,
alteracio de la funcié sexual

- Nivell critic: C,
- “Dissociacio bulbar/cervical”

- Parada respiratoria + cardiaca
- Quadriplegia, assistencia respiratoria

- Etiologia: transit, capbussada
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RM i1 TAC seccio medul-lar

Spinal canal

Spinal cord
Narrowing of
spinal canal at
C4 with cord
Fracture of compression
C4 with bony
retropulsion
Spinal cord
hemorrhage
from
C3toC5

TE;99/E4,
EC11/1 8593KkH=

h

Fracture-dislocation
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Spinal cord segment
cs8

T6
F=12
L3
S1

Vertebral body

Inferior margin of C6,
superior marginof C 7

TS5

T10
T11
T1i12

Spinous process

Cc6

T4
T9
T11
T12

Trauma T,

| esid medul-lar

T12

B Pérdua de sentit de la vibracié i la posicié
Dolor i perdua sensibilitat termoalgesica
[] Perdua de potéencia motora




T1 or above

Quadriplegia

T1-Té
Paraplegia

T6-T12

Paraplegia

LTS

Paraplegia




36%
TETRAPLEJIA

Cervical

— | hOracic

— | mbar

— NN

PARAPLEJIA

Cocevgeal



La lesi® medul-lar I comuna

Mecanisme

- Hiperextensio cervical en l'ancia
(estenosi de canal cervical,
isquemia de medul-la espinal)

~~ - Lesio zona centromedul-lar amb
S deficit vascular + edema
—
N

Clinica = siringomiélia
- Debilitat ES >> EI
- Mielopatia: disfuncio esfinters

Diagnostic neuroimatge: RM

Tractament: descompressio
quirdrgica
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r incomplet:

la

T’ Wl W

10 medul:|

—Lesi

A 4

Mecanisme

- Infart territori arteria espinal anterior
(per compressio o oclusio)

- Clinica
- Paraplegia (quadriplegia per damunt
T))
- Dissociacio sensitiva

- Perdua de sensibilitat termoalgésica
(lesio feix espinotalamic)
- Manté sensibilitat profunda perquée

els cordons posteriors estan
preservats

- Diagnostic neuroimatge: RM

- Tractament: si existeix
compressio = descompressio
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Sindrome medul-lar posterior

_ * Rar

E » Etiologia: contusio a la part posterior de la medul-la espinal
cervical

=« Clinica

® » Parestesies, dolor de vegades cremant (coll, bracos, tors)

E » Possible paralisi, simptomes minims de tractes llargs

= N Dorsal column s
, N ’
Affected area of cok\
‘ ¢
_ =
»
.
-
-
»
. Spinothalamic tract

Anterior spinal artery
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(LMD
(Vi)

ul-]
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VNTauA

e Hemiseccido medul-lar

. L ﬂ\\
* Mecanisme i
- Traumatisme penetrant > mielopatia
per radiacio, hematoma epidural,
tumor...
° CI |,n|Ca Haz espino- Lado lesionado

talamico

- Contralateral: Dissociacié sensitiva

- Alteracio sensibilitat termoalgesica
1-2 segments per sota de la lesio

- Ipsilateral: Alteracié motora +
propiocepcio

» Diagnostic: RM

e Tractament
C s .Pérduafuncié motora
* Si hi ha compressio =

descompressio Perdua sensibilitat
° PI’OﬂC)StiC vibratoria i propiocepcio

* 90% aconsegueixen deambulacido +  perdua de sensibilitat al
control esfinters dolor i a la temperatura

\
§
\
\



Relacié anatomica entre canal ossi —

medul-la — nervis

- 8 parells nervis cervicals
ixen PER DAMUNT RECORDES?
pedicles vertebra
numericament equivalent
- Nervis toracics — lumbars —

(. 7) SPINAL VERTEBRAL COLUMN
sacres ixen per sota dels \&s~  CORD oon o
pedicles corresponents = | ] g
- Creixement ossi > medul-la /| e
. . 2 /[~ THORACIC SEGMENT B
- T,- T,, — afegir +2 al numero aE_|.
apofisi espinosa | [, twveaseoment
) LUMBAR SEGMENT
- T4;-L; — contenen medul-la L, @y |, AR s
fins a coccigies 5 SACRALSEGMENT
$1-S5

- L, —> con medul-lar

IS




8] Exploracio medul-lar SEGEZNE

. Effects of Spinal Injury
- Nivell motor / reflexos —
- C, — Diafragma TN
Bl |ciwcs Paraiyss of muscles used o
- T, — Tg — Intercostals i uacies, vovaby tam
. . A C510C6 Legs paralyzed; slight abiity to
- T, — T, — abdominals superiors : fax s
- P Tt hess shcaer
- Ty, — Ty, > abdominals inferiors movement and elbow bending
relatively preserved
. —_ C8toT1 Legs and trunk
- Nivell sensitiu 1 e b
- Dolor g i
. B z T210T4 m&w“wm
- Propiocepcio TS10T8  Legs andlower tunk
l&u“dmbdowhlb
- Priapisme? TR 1] Loospamoat b o ek
T1210 L1  Paralysis and loss of leeling
L below the groin
g L2t0L5 Duﬂorempl:”moﬂog
z/snosz Different patterns of leg
woakness and numbness
| |S3108S5 Loss of bladder and bowel
s control; numbness in the
é perineum
R
a ‘Loss 4 control can
N N . oocur :im:mb::“w: along
— the spinal column










Reflex anal




Patient Name

Examiner Name

INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL
‘AS h‘ CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY IS C os

MOTOR

KEY MUSCLES
it Ettedaall

LIGHT
TOUCH

R

L

Date/Time of Exam

PN
PRICK

R L

ReGTGREIIIIIIIINANILQLRRLR

2 Hp foxors
L3 Knoe extonsors
L4 Anklo dorsifiexors
Ls Long toe extensors
S1 Ankie plantar flexors
(VAC) y sl
(YesNo)
o e 0-0-C3
A N oy
NEUROLOGICAL AR
LEVEL SENSORY
o gl e |




Classificacio de la lesid medul-lar

Lesion completa A

(Ausencia de funcion motora y sensitiva)jue se extiende

hasta los segmentos sacros S4-Sh.

Lesion incompleta B

Preservacion de la funcion sensitiva

por debajo del nivel

neuroldgico de la lesion, que se extiende hasta los
segmentos sacros S4-55 y con ausencia de funcion

motora.

Lesion incompleta C

Preservacion de la funcién motora por debajo del nivel
neuroldgico, y mas de la mitad de los masculos llave

[por debajo del nivel neuroldgico tienen un balance]

muscular menor de 3.

Lesion incompleta D

Preservacion de la funcién motora por debajo del nivel
neurologico, y mas de la mitad de los misculos llave

[por debajo del nivel neuroldgico tienen un balance]

muscular de 3 0 mas.

Normal E

Las funciones sensitiva y motora son normales. Z

N
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W Tractament inicial

Varau

- Sospita davant:
- Victimes trauma, sobretot si perdua consciencia

- Trauma menor, pero simptomes neurologics o
dolor de raquis

- Troballes suggestives: respiracio abdominal,
priapisme

! ., ses?
- Tractament segons situacié malalt \ )

- Trauma significatiu sense evidencia clara de
lesido medul-lar — descartar lesio 0ssia per a
prevenir dany medul-lar

- Deéficit neurologic — definir dany raquis —
estabilitzar-lo

Estabilitzacld - Avaluactd -

Tractament

& .. «
y 3

Halo-jacket

3
L .
<
¥ ) .
& C -
r
o
¥ .3

Collaret cervical

N

: ‘

e

-

S

Cotilla



Esclat soma vertebral Fractura-luxacio f:




Vh(rwi S\T\AT

Bl Tractament hospitalari

Q tog;%

» Estabilitzacio
- Evitar moviments fins a definir
lesio ossialll
- Ortesi/traccid/reduccio?
* Avaluacid: imatge radiologica
- RX flexid/extensio?

- TC helicoidal — lesid ossia en
3D/hematoma

- RM — lesid
medul-lar/radicular/hematoma
e Tractament

- Descompressio/fixacio quirdrgica
urgent
- Metil-prednisolona

Nno recomanat avui
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