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- Raquis lumbar
— Conceptes basics:

- Raquis cervical
— Cervicalgia i mielopatia

lumbalgia, cervical
lumbociatalgia, aguda / 1. Hérnia discal cervical
cronica

2. Estenosi de canal

1. Hernia discal lumbar cervical

2. Estenosi de canal
lumbar

3. Espondilolistesi
4. Espondilodiscitis
5. Dolor sacroiliac

« TumMors
raguimedul-lars

« Traumatismes
raguimedul-lars
— Sdr. lesié medul-lar

m—

- Raquis dorsal |
(toracic)
— Hernia discal

- Nervis periferics




- Definicions
— Lumbalgia = dolor lumbar s
- Irradiaci6 a glutis i cuixes SOLS FINS al genoll
>S|_sobrepa_sa ger_10|| = rz_afjlculopatla Radiculopatia
— Radiculopatia = disfuncio de l'arrel (lumbociatalgia)
- Dolor, alteraci6 sensitiva, trast trofics
distribuci6 arrel afectada
- Perdua de forca, hiporeflexia

- Sdr cua de cavall = diverses arrels LS
afectades

— Disfuncié mecanica
- Dolor que millora en descarrega (decubit) i
empitjora en carrega (sedestacio,
bipedestacio) _ N
P iole | bilitat d : Mielopatia
- Possible inestabilitat de raquis cervical o
+Mielopatia = lesido medul-lar (C o T, no toracica
Lumbar —» cua de cavall!)

Disfuncio
mecanica




Lumbalgia

« MOLT comuna
— 2n motiu de consulta mes freqgtient

— Causa més frequent d’'incapacitat laboral > 45 anys
« 15 % de les baixes laborals

- Diagnostic inespecific
— Es només una definicio (“dolor lumbar”)
— Causa desconeguda 90 % casos

Degeneracié

4 _’ discal

_’ Protrusio
- Alteracié mecanica (sobreesforg) +++ _ discal
- Etiologies serioses (infeccio, trauma, tumors) _ —Jp Hemia discal
- Només 1 % radiculopatia o discopatia - 4 Disminucié de
—p I'espai

»Descartar patologia greu !!!

intervertebral

Degeneracio

. Tractament conservador 4 setmanes Q P ealamb
. < . .. ;. Ofi
— AINE, fisioterapia, activitat fisica moderada... o ostedlE
: . . i Patologia discal
- 90 % milloren, pero recidiva frequent associada a lumbalgia “§ =




Lumbalgia aguda

« Duracio < 6 setmanes
— La mes frequent

— Causa habitual = sobreesforcg
- Origen musculolligamentari

- Clinica “no greu”
— Dolor lumbar intens (“enganxat”)
— Autolimitada, recurrent

- Tractament = conservador, simptomatic
—~Repos en llit (<2 d)
— AINE i relaxants musculars (< 15 d)
— Reeducacio postural i RHB
— Exercici moderat > 2 — 6 setmanes

Sidolor > 1 mes (o

signes de gravetat)

* Proves
complementaries

 Valoracio per
especialista QJ S

N

« Nova valoracio en 2 setmanes



- Signes suggestius d'etiologia greu
— 1r episodi < 20 anys o0 > 50 anys (Fx, Mx)
— Antecedents @
- Cancer, malaltia sistemica greu
Traumatisme espinal
Infeccié pulmonar cronica
Consum de drogues
Immunodepressio (corticoides, transplantament, VIH)
— Dolor > 1 mes, en totes les postures | sense
alleujament en repos
— Alteracions neurologiques > 1 arrel
- Incontinencia d’esfinters (sdr. cua de cavall)
— Altres
- Febra, perdua de pes i massa abdominal




« Duracié > 3 mesos

- Etiologia: degenerativa
— Discopatia degenerativa
« <45 anys
- Dolor en flexio
— Artropatia facetes
- > 50 anys
- Dolor en bipedestacio
- Empitjora en extensio

« Ttx simptomatic 4
*
— Perdre pes, deixar de fumar |
(toxic), AINE, RHB. .. \ Discopatia Artropatia facetes
AN degenerativa > 50 anys:
Ttx quirurgic: < 45 anys: RF facetaria (rizolisi)

l Protesi discal lumbar + Artrodesi lunigar



Lumbociatica

- Dolor lumbar irradiat a membre inferior seguint distribucio
radicular "
— Almenys fins al panxell, normalment fins al peu. ' %
— Millora en decubit lateral (posicio fetal). &
— Empitjora amb:
- Activitat i maniobres Valsalva
- Inclinar-se cap avant, alcar pesos

- Clinica segons arrel afectada
— Enravenament + actitud escoliotica
— Perdua de forca, atrofia muscular Ml
— Hipoestesia
— Perdua reflexos

- Proves neuroimatge (RM)




1. Hernia discal lumbar

- Hernia discal = “Degeneracio del disc intervertebral amb
trancament de I'annulus, parcial o total, i emigracio del

nucli pulpos”.
- Localitzacio: L5-S1 > L4-L5 > L3-L4 Hernia discal
— Alta — Plexopatia diabética, hematomes psoes extremolat.

Comprimeix
directament
4 'arrel del seu

Hernia discal
posterolat.:
Comprimeix 0l g LU
I'arrel que ix

PER DAVALL

del seu nivell

Hernia discal central: 2
Pot implicar arrels baixes (S1) S




1. Hernia discal lumbar

- Clinica - RADICULAR
— Dolor lumbar amb irritacio d’'una
arrel nerviosa (lumbociatalgia)
- Sensacio eléctrica, parestesies
- Extensio pel dermatom corresponent

- Tamb Valsalva, en asseure’s
| amb la marxa

— Posicio antialgica

— | reflexos osteotendinosos arre
afectada

— Debilitat, atrofia muscular

— Sdr. cua de cavall (hernia central)
- Perdua de control d’esfinters
- Paraparesia, antes. sella muntar.

Enravenament Actitud Enravenaqagt
escoliotica + flex genoli



Exploracio del raquis lumbar

- Marxa
— Espontania — Antialgica (contractura _I\\/Iar_xa
paravertebral), parética, espastica... antialgica
— De puntetes -—
— De talons |

« Examen motor

. Reflexos osteotendinosos Marxa de talons:

o forca dorsiflexio peu (arrel L)
- Sensibilitat
- Maniobres d’elongacio radicular | f |
- EXAMEN RAQUIS CERVICAL | <

5, v LS T
o, = —

Marxa de puntetes: -
Forca flexio plantar (arrel S;)




« Marxa

- Examen motor
»Bilateral | comparatiu

— Atrofia muscular —» Mesures
de cuixa i panxell

— Potencia muscular (0-5 /5)
» Reflexos osteotendinosos

« Sensibilitat

- Maniobres d’elongacio
radicular

\ #AR

Perdua dorsiflexio peu (arrel Yyj
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 Marxa
« Examen motor

- Reflexos osteotendinosos
— Patel-lar = L4
— Potad’oca=L5
~ Aquil-lia = S1

- Sensibilitat

- Maniobres d’elongacio
radicular




Exploracio de raquis lumbar

« Marxa
- Examen motor 7/ Maniobra de
Bragard
» Reflexos osteotendinosos )
- Sensibilitat AT \janiobra
‘extensio de

: ] . genoll (de

» Maniobres d’elongaci6 — Tepe)

radicular

@@5

| I-\_IF

--FFF.__--—E

Test d’estirament femoral
Maniobra de Lasegue Dolor contralateral = o0 maniobra d’O’Conell

Signe de Fajersztajn (Laségue invertit)
NS



- Sospita clinica

L4
Dolor, alt.
sensibilitat }

Jforca
muscular,
ext. genoll

Refl. rotulia
¥ o abolit

sensibilitat

, v forca
uscular,
flex./genoll

\

S1
Dolor, alt.
sensibil&at

J forca
muscular,

ﬂex.genoH)

(Raﬂ

(' \aTu lia

Jflex: Qj"\)

J flex. dorsal,

peu i dit gros ( . plantar peu
refl. aquil-lia

(O marxa de normal) (Y marxa de

talons) puntetes)

o“a/bolit




- Diagnostic
— CLINICA + EXAMEN NEUROLOGIC

- RM — Confirma localitzacio
anatomica i morfologia de I'hernia

UNA IMATGE NO ES DIAGNOSTIC!

Persones asimptomatiques

+ 24 % tenen imatge d’hérnia discal (36 % si
> 60 anys)

* 4 % tenen imatge d’estenosi de canal (22
% si > 60 anys)

— Electromiografia — Estableix estat de
conduccio nerviosa motora i delimita
numero d’arrels afectades X

“Quant de dany en la conducci6 de 'RM T2 sagital i axial.
quines arrels” Protrusié L5-S1 esquerra
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1. Hernia discal lumbar

- Tractament conservador - Opcions quirdrgiques
— D’inici I durant 4 — 6 setmanes — Multiples
(90 % milloren) ~ Indicacié depén del cas
- Tractament quirdrgic ‘
— Indicacions | -
. Sdr. cua cavall = URGENT - ::I\izglreotomla percutania o amb

- Deficit neurologic progressiu

. L — RF discal
- Clinica < 1 mes pero es o _ _
important — Ozonoterapia (Oj) intradiscal
- Dolor +++, pérdua dorsiflex. peu — Microdiscectomia lumbar
- Clinica > 1 mes, amb — Microdiscectomia + implantacio
correspondéncia de nucli polpos
anatomoclinica — Discectomia + artrodesi
* Substat anatomic clar — Discectomia + protesi discal
- Recidives frequients malgrat ttx lumbar




- Degeneracio6 del disc
Intervertebral
— Perdua de la capacitat de nutricio

— Possible trencament de I'annulus
— Hernia discal

— Possibles canvis en facetes
articulars

- Edat 30 — 50 anys (" > %)

- Clinica
—~ Lumbalgia + ciatalgia
— Augmenta en inclinar-se cap

avant, sedestacio, entrar i eixir del
cotxe, alcar pesos

IS



« Evolucio6

— Dolor inicial — Brots de dolor
per inestabilitat —»
Reestabilitzacio espontania —
\Dolor

- Diagnostic = RM
— Degeneracio discal = col-lapse
discal + degeneracio placa

cartilaginosa (sense diferencia
nucleus-annulus)

« Tractament

— Conservador (no fumar, SRR

postural, exercicis...) | Discopa{tia
o degenerativa L5-S1.
— Quirurgic Discopatia degenerativa gDa|t TCiTCa).-

L3-L4. RM sagital T2.

Baix RM sagital 172



« Estenosi de canal = Reduccio de
diametres del canal vertebral

— Compressio d’estructures + compromis
vascular de la medul-la espinal (cervical,
dorsal) o arrel cua de cavall (lumbar)

— Etiologia

- Congenita (acondroplasia)
- Adquirida (espondilosi, espondilolistesi, malt.
Paget, acromegalia, posttraumatica...)

- Mixta = + freqiient, incidéncia 7amb /'edat

- Regio lumbar
— Degeneracio discal amb hipertrofia facetes |
de canal \ A

+ lligament groc .\_,, —

+ Protrusio discal e
+ Espondilolistesi

Estenosi




Millora en flexio i
sedes,t).acié
.

- Nivell L4-L5
>3-4 > L2-L3 > L5-S1

- Clinica
— Homes ancians
— Lumbalgia cronica / lumbociatica
- T'amb hiperextensio (a dif. d’hérnia discal)
- Bilateral, sense dermatoms definits
— Claudicacio neurogena

- Dolor + entumiment i parestesies despres de
caminar un tros o baixar pendents (ext.
lumbar)

— Millora amb flexio

- En pujar pendents o inclinar-se cap avant
(postura antropoide o de carret de
supermercat), a dif. de la claudicacio vascular




b @T

¥ 3. Estenosi de canal lumbar

- Examen fisic
— Postura: flexio del raquis
— Extensio produeix dolor

— Examen neurologic: normal en
18 %

~ { Reflexos rotulians i aquil-lians

— Possible coexistencia

d’'estenosi de canal raquidi
CERVICAL

- Raquis estable excepte si
espondilolistesi o escoliosi
degenerativa

- Tractament = quirdrgic _
Estenosi de canal lumbar important. L’estret canajgés &l
trianglet amb la linia groga S




3. Estenosi de canal lumbar

RM axial T1. Estenosi de canal L4-L5




4. Espondilolistesi (COT)

- Desplacament d’'una vertebra cap
avant sobre la immediatament inferior

- Graus segons lliscament

- Tractament = quirdrgic




5. Espondilodiscitis

- Infeccio del disc i vertebres adjacents
— Meés comu en regio lumbar, un nivell (65 %)
— Germen més comu = S. aureus (60%)

- Clinica
— Dolor lumbar +++intens, ben localitzat, que T amb
qualsevol moviment i s’alleuja amb repos

— Febra?
- Diagnostic

- RM
— Confirmacié = Puncié Bx - antibiograma

« Tractament

- . _ Discitis L4-L5. RM
— Immobilitzacio (llit = cotilla) sagital T1 (dalt) i T1

C+ fatsat (baix)

N

—~ATB Iv 4 — 6 setmanes = ATB vo 4 — 6 setmanes




y 0. Altres causes de dolor lumbosacre

- Diag. dif. de dolor lumbar

INESPECIFIC (70 %)

DOLOR REFERIT (2%)

Lumbalgia mecanica

Aneurisma aorta
Malalt. pelvianes
Malalt.
gastrointestinals
Malalt. renals

DOLOR MECANIC
(27 %)

DOLOR NO MECANIC
(1 %)

Degeneracio discal o
facetaria

Heérnia discal

Estenosi de canal

Fx osteoporetica

Fx traumetica

Malalt. congenita

Espondilosi

Dolor discogenic

Inestabilitat

Neoplasia (mieloma
multiple, ca.
metastatic...)

Artritis inflamatoria

Infeccid (abscessos,
osteomielitis,
discitis)

Articulac
sacroiliaca

* Procedencia

anatomica dolor

iInespecific |
mecanic

—10 % no identificable

05% 1.

K\ )

2.5 %

5%




%

6. Altres causes de dolor lumbosacre

4

« Dolor en articulacio sacroiliaca
— Disfuncio sacroiliaca — Inflamacio i dolor
~ “Lumbociatica”, pero dolor lumbar baix, natja > cames

- Dones

- T “en recolzar-se en una cama” (girar-se al llit, saltar
sobre una cama, pujar escales, fer passos llargs),
asseure’s i en passar per sots amb cotxe

- A punta de dit sobre “el triangle del tanga”

- Causa frequent de dolor després d’artrodesi lumbar
— Imatge NEGATIVA (Rx simple, TC, RM)

- Possible sacroiliitis (RM)
— Diagnostic = infiltracio anestes. local

— Tractament conservador
- AINE (Indometacina), faixa de sacroiliaca

— Tractament quirargic = artrodesi Sl
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A8 RAQUIS TORACIC

- Rarament hernia discal (<1% RM sagital

- T2. Hernia
hernies) toracica nivell

—Jove 20 - 40 anys, antecedent traumatic =~ T1lamb
(25 %) —caiguda, gir brusc — S|r|ng0|eI|a
— Malalt. degenerativa (rar) ‘ |

— Nivell per sota de T8 (75 %)
«25%enT11-T12

e Clinica 44 anys, hernia discal T6-T7 calcificada
| protruida. Esquerra, TC. Dreta, RM
— Dolor (60 %) ~

— Alt. sensitives (23 %) o motores (18 %)

— Habitualment mielopatia
- Paraparesia espastica

- Tractament = quirdrgic




- Quasi tot el que hem dit per a
raquis lumbar hi és aplicable,
excepte:

— Dolor és cervical

— Diagnostic diferencial amb:
- Patologia de base del crani

- Patologia muscle (periartritis
escapulohumeral)

- Radiculopatia arrels cervicals

— Diagnostic diferencial amb lesio de
plexe braquial per neoplasia

- Estenosi de canal raquidi
— Clinica de mielopatia
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- Aspectes clinics

— Forat conjuncio molt a prop del disc inferior =
poca hernia fa molt de mal

— Hi ha 7 vertebres i 8 arrels = arrels ixen pel
forat de conjuncio6 del nivel SUPERIOR

— Arrels ixen molt horizontals — Hernia pinca
arrel nerviosa del nivell de I'hérnia

- Hernia C4-C5 — Radiculopatia C5 Hernia a nivell C4-C5 afecta a arrel C5

’ C“nlca Hernia lateral- Hérnia central-
— Radiculopatia (|ate|—a|) Radiculopatia Mielopatia

- Millora amb ma al cap
- Empitjora en carregar pes
- No trauma identificable
— Possible mielopatia (central)




- Cervicobraquialgia
— Dolor cervical irradiat al membre
superior, distalment al colze

- Exploracio
— Discs C5-C6 1 C6-C7 (arrels C6 1 C7)
— Signe de Spurling
— Alleujament amb la ma al cap
— Possible mielopatia cervical




Exploracio del raquis cervical

« Examen motor
« Reflexos osteotendinosos
« Sensibilitat

- Maniobres de compressido | /
radicular

- EXAMEN DE RAQUIS ¢ \
LUMBAR WD



« Examen motor C5
- Reflexos osteotendinosos \\o

~ C5 - Bicipital /0C7 9 co

— C6 — Estiloradial (i bicipital)
— C7 = Tricipital

- Sensibilitat

- Maniobres de compressio

radicular
N
o) Signe de
';3 , Spurling
- J
:f"_.A y B
/ |
Al od:



Deltoides + supra i infraespinés CH
(separacio-flexio muscle)

Refl. bicipita|\>

Triceps (ext. colze)
Extensor canell i dits.

Biceps i supinador llarg C6
(separacio-flexio muscle)

Dolor, alt.
sensibilitat

Flexi6 dits. Musculatura
intrinseca ma.




vm@ srr\w

iy 1. Hernia discal cervical

Qdurtng;%

- Diagnostic
— Imatge = RM cervical
Arrel £ medul-la comprimida

—~ EMG — Grau d’afectacio radicular

« Tractament

— Conservador — Millora el 95 %
Collar, AINE, relaxants musculars

. : : _ RM T2 sagital i axial. Hérnia discal cervical
- QUII’UI‘gIC — Indicacions: C5-C6 (radiculopatia C6) esquerra

Radiculopatia rebel a ttx medic
Afectacio radicular important
Mielopatia cervical

Discectomia anterior amb empelt
iIntersomatic




2. Estenosi de canal cervical

- Mielopatia cervical “espondilotica”
— Espondilosi = causa més comuna de mielopatia > 50 anys
— Clinica quan estenosi canal > 30 %
— Fisiopatologia
- Compressio directa
- Isquemia (compr. vascular) Mielopatia +
- Microtraumatismes per espondilosi radiculopatia

Mielopatia pura

Estenosi de“tanal cervical.
Medul-la cervical comprimida N

Medul-la cervical normal




- Clinica de mielopatia

— Signes radiculars en MMSS + espasticitat i reflexos
policinetics en MMII (+ incontinencia d’'urgencia)
— Signos precocos | ,\“‘ n
- Malaptesa MMSS (botonar-se la roba, usar tassa) ;
— A mitja termini
- Alt. marxa, feblesa cames
- Braquialgia 40 %, cervicalgia 8 %
— Allarg termini
- Disfunci6 d’esfinters (50 %): urgencia, frequencia

- Exploracio motora
— Compressio radicular + MEDUL:-LAR
— Feblesa triceps (C7) i musc. intrinseca ma (C8)
— Feblesa bracos (30 %), feblesa proximal Ml




2. Estenosi de canal cervical

- Diagnostic =RM £ TC
— Canal — Posibilitats terapeutiques

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

— Diagnostic diferencial (Chiarti,
tumor...)

- Tractament = quirdrgic

— Discectomia + artrodesi cervical ant.
+ empelt intersomatic (0s o protesi)

RM T2 axial i sagital. Estenosi
de canal C5-C6 i augment del
senyal per mielomalacia i gliosi




- El raquis envelleix tot alhora!

- Coincidents
— Edat avancada (“per a tots els ossos

per igual”)
— Acudeixen per feblesa de cames +

lumbalgia
- Pero a I'exploracio...

— Predominanca clinica de mielopatia
cervical >> claudicacio Ml

- Tractament
1. Descompressio + artrodesi cervical
2. Siés necessari, descompressio +

artrodesi lumbar
N3



« 15 % dels tumors del SNC
—~ Mx =T. raquidi meés frequent
— Primaris = la majoria benignes

« Classificacio

— Extradural (94 %)
- Mx >> cordoma

— Extramedul-lar intradural (5-6 %)
- Meningioma i neurinoma

— Intramedul-lar (1-2 %)
- Ependimoma, astrocitoma

- Diagnostic = RM

- Ttx = Quirdrgic, QT, RT (segons

histologia i localitzacio)

Extradural

Intradtral-
extramedul-lar

Intramadiul-=ar
-q =
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Extradural 94 %
(Mx >> cordoma)

Leptomeningis (4-5 %)
= intradural-extramedul-lar
(Meningioma, neurinoma)

Intramedul-lar (1-2 %)
(ependimoma, astrocitoma)

Intradural 6 %
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a8 Tumors raquimedul-lars
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1. Metastasi
— Tumor raquidi més frequent (97 %)
— Tumor extradural meés frequient
— Localitzacio: vertebres toraciques
— Origen = Pulmo (adenoca.) > mama

> prostata, reny0, gastrointestinal

50 — 70 % pts. amb ca. fan Mx
vertebrals

— Clinica
Dolor local (95 %), possible Fx
patologica (no millora en repos)

Disfuncié motora / vesical —
Debilitat, urgencia miccional /
retencid urinaria




2. Ependimoma 3. Astrocitoma (glioma)

— T. intramedul-lar més frequent — 33 % dels tumors
(60 %) iIntramedul-lars

— Filum terminale > altres — Tumor intramedul-lar
localitzacions maligne més frequent

g

: ¢ RM T2, | |
RM T2 i T1 C+ fatsat. Ependimoma RM T2 i T1 C+ fatsat.
Ependimoma intramedul-lar intramedul-lar

Astrocitoma intramedul-lar N &




~ LESIO MEDUL-LAR
— Estabilitat del raquis

- Epidemiologia
—- 0’2 % admissions hospitalaries

— C1-C2 (les més freguients en infants),
C4-C61iT11-L2
—~ Home jove 20-30 anys
— Complicacions neurologiques 20 %
— Mortalitat 5 — 20 %
— Etiologia
- Transit, laborals (caigudes), immersio en

aigues poc profundes, accidents esportius,
agressions...

TC i RM sag. stir.
Fx luxacidé C6-C7. Lesid medul-lar

TC. Fx luxacioé T7-T8. Secciéo medul-lar




Terminologia

VNTauA

- Inestabilitat espinal

— Perdua de la capacitat de la columna
vertebral per a mantindre les
relacions fisiologiques
(biomecaniques) entre cada vertebra

- Lesio medul-lar / arrels, deformitat o
dolor

— Depen de la integritat dels
components del raquis

- Nivell lesional (desacord)

— Nivell inferior que manteé funcio
neurologica normal

— Nivell més caudal amb funcié motora
> 3/5 + sensibilitat termoalgesica (+)

> “zona intermedia”




Terminologia

- Lesio medul-lar completa
— No funcid sensitiva/motora 3 nivells per davall de la lesio

- Lesio medul-lar incompleta
— Hi ha funcio residual sensitiva/motora 3 nivells per davall de la
lesio
- Reflexos sacres (+) = “incompleta”

— Sdr. medul-lar central, anterior / posterior, Brown-Sequard
(hemiseccio medul-lar)

- Xoc medul-lar (duracié 24 — 48 h)

— Sense reflexos polisinaptics distals a la lesio

~ Hipotensio per © simpatic + Jretorn vends per paralisi muscular +
hemorragia (per altres lesions).

— Priapisme




1. Whiplash /wip.lash/

- Whip-lash (fuetada cervical)

— Lesid traumatica musculolligamentosa cervical

(no fractura, dislocacio ni hernia)
— Per flexoextensio brusca

- Clinica (en hores o dies)
— Dolor cervical, imobilitat, feblesa, nausees...

- Diagnostic = clinica + imatge “negativa”
- Rx, TC — Rectificacio de lordosi cervical
- RM — Edema prevertebral, dany lligaments
»Exclusio d’altres lesions

- Tractament conservador
— Collar, AINE, RHB
— 55 % milloren en 3 m — 80 % en 2 anys

RM. ruptura
parcial llig long
post




COLUMNA VERTEBRAL

\
Raquis lumbar ',
\

+ Raquis cervical
1

1

|

Raquis toracico

MEDUL-LA
ESPINAL

cr

— SEGMENT CERVICAL

n

" SEGMENT TORACIC
™
™

| SEGMENT LUMBAR

™
T2

— SEGMENT SACRE

2

Te'n
recordes?

« Relacié anatomica

— 8 parells cervicals ixen per
DALT de la seua vertebra
equivalent

— La resta (toracics, lumbars,
sacres) ixen per baix

- Creiximent ossi > medul-la
—~ T2-T10 — afegir +2 al numero
d’apofisi espinosa
~T11-L1 — conté medul-la L1
fins coccigi
—~ L1 — con medul-lar



2. Lesions medul-lars

- Xoc medul-lar
— Fase inicial després de lesié medul-lar &G
- Ruptura de vies neuronals (irrev.) + disfuncié de vies integres (rev.)

— Sense reflexos polisinaptics distals a la lesio

- Bulboesponjos (=bulbocavernds o d’Osinski) = contraccio de l'esfinter
anal en resposta a estrenyer gland o clitoris

~ Hipotensio per © simpatic + Jretorn vends per paralisi muscular +
hemorragia (per altres lesions). Priapisme

— Tras. fase de xoc medul-lar
- Si reapareix reflex bulboesponjés — Bon pronostic
- Si no reapareix + J to rectal + J sensibilitat perineal —» Lesio

completa \

Paralisi flaccida arreflexica = Paralisi espastica |
hiperreflexica per automatisme medul-lar 3

N




2. Lesions medul-lars

- Lesio residual despres de la fase de xoc medul-lar

GRAU DE LESIO DESCRIPCIO

COMPLETA A No hi ha funcié motora ni sensitiva per davall de la lesié fins a
S4-S5

INCOMPLETA B Preservacio de funcié SENSITIVA. No funcié motora per davall
de la lesié fins a S4-S5

INCOMPLETA C Preservacio de funcio sensitiva. Funcio MOTORA <3 enla
meitat dels musculs infralesionals

INCOMPLETA D Preservacio de funcio sensitiva. Funcio MOTORA >3 en la
meitat dels musculs infralesionals

NORMAL E Funcions sensitiva i motora normals




2. Lesions medul-lars

VNTauA

- Lesio medul-lar completa
— No funcid sensitiva ni motora 3 nivells per davall de

la lesio

- @'moviment voluntari, & control d’esfinters

- Hipotensio, bradicardia (segons nivell)

- Paralisi intestinal / vesical, priapisme, alt. funcio sexual
— Nivell critic = C3 — “Disociacio bulbar/cervical”

- Parada respiratoria + cardiaca

- Tetraplegia + assisténcia respiratoria
— Etiologia — Transit, capbussada

Salta con los brazos extendidos
Protegiendo la cabeza y el cuello

iNO! ‘Si!

s B el
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C1 — C4 = Tetraplegia respiratoria
C5 - T1 = Tetraplegia

Distal a T1 = Paraplegia (flaccida —
espastica)

L2 — S2 = Paralisi flaccida Ml sense T T ™
reflex aquil-lia, bufeta urinaria

automatica )

M S3 - S5 = Anestésia en sella de muntar,

| \\ funcié motora normal, trast. vegetatius

1 en I'ambit sexual / intestinal / urinari

" (bufeta atona, miccid per sobreeiximent) 4:



2. Lesions medul-lars

- Sindromes medul-lars
a) Sdr. medul-lar central
- Lesio medul-lar més comuna
- Hiperextensio en 'ancia
(estenosi, isquemia)
- Zona centromedul-lar (deficit
vascular, edema)
- Clinica (siringomielia, T.
medul-lars)
> Feblesa MS >> M|
* Mielopatia — disfunci6 d’esfinters

- Diagnostic RM

- Tt. = descompressio quirdrgica
b) Sdr. medul-lar anterior
c) Sdr. Brown-Séquard

Péerdua funcio
motora + sensitiva

Perdua incompleta

N
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- Sindromes medul-lars
a) Sdr. medul-lar central
b) Sdr. medul-lar anterior

« Infart de l'art. medul-lar anterior
« Sdr. medul-lar vascular més frequent

- Paraplegia (tetrapegia per dalt
de C6)

« Dissociacio sensitiva

 Diagnostic = RM

 Ttx possible només si existeix
compressio que cause la lesio

c) Sdr. Brown-Séquard

—

» Pérdua de funcié motora
+ dolor i temperatura.

« Conservacio posicio,
vibraci¢ i tacte

NS
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a)
b)
C)

« Sindromes medul-lars

Sdr. medular central
Sdr. medular anterior

Sdr. Brown-Séquard
Hemiseccidé medul-lar

Traumatisme penetrant, lesio
extramedul-lar (hematoma epidural,
tumor) > radiacio...

Ipsilateral = alt. motora +
propiocepciod, vibracio, discriminacio
Contralateral = alt. termoalgésica
Diagnostic = RM

Ttx possible només si existeix
compressio

Pronostic — 90 % deambulacio,
control d’esfinters

corticoespinal
(motor)

Feix espinotalamic lat.
(termoalgesia contralat.)

ivell lesional

Anestesia

Alt. motora +
propiocepcio,
vibracio, posicio

Alt dolor |
temperatura

NS
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AU Tractament
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- Immobilitzacié del raquis (inestable)

— Evitar moviments fins a definir lesions
- Ortesi, traccio, reduccio?

— Mobilitzacié en bloc

- Avaluacio de lesions
— Rx simple — flexio/extensio?
—~TC (3D) — Lesio o0ssia, hematoma
—~ RM — Lesi6 medul-lar, radicular...

- Evitar progressio del dany
— Estabilitzacio quirdrgica del raquis
— Ttx del dany medul-lar

- Metilprednisolona altes dosis? Avui NO
esta recomant, sind contraindicat, pel risc
de miopaties en aquests pacients




- Lesions delimitades - g
— Grau I-neurapraxia (sense lesio ‘%gi“w

estructural) fins grau V-neurotmesi (lesio

. . - . . Grado 2
axons, endoneuri, perineuri i epineuri)
eE—
- Etiologia
Grado 3
— Atrapament e e
- Pas del nervi periferic a través de canals
osteofibrosos §§ s
, . : iy )
- Tunel carpia > cubital al colze > ciatic

popliti extern... Gado s
. < . S
— Leslons traumatiques

- Aixafament, estirament, seccid, trencament, arrancament

— Tumors del nervi (schwannoma) o d’estructures del voltant
(lipoma)




i Lesions de nervis periferics

- Clinica segons dany i territori innervat
— Dolor si hi ha compressio o atrapament del nervi

— Perdua de sensibilitat, perdua de forca i atrofia
muscular

- Diagnostic

— Clinica + exploracio (maniobres de provocacio) RM coronal T1.
i .. Lipoma que provoca
— EMG — Localitza nervi i tram sdr. tdnel carpia

- RM — Morfologia anatomica de la zona

MEDIANO
MOTOR

RM sagital PD fatsat.

. : B, Estrenyiment tnel
TUNEL  Ampiitud reducida . cubital i augment de

CARPIANO ' latencia aumentada senyal del nervi




Test de Phalen

MUSCUl =

obturador
intern

Nervi ciatic

NO"?’(‘"""’N.. Positig/‘ A

e N __,—«"’j

== ‘l’j’ = 2.) ./
N -] ) Y

e

M= =
— D

Signe de Froment

SN




- Tractament
— Atrapament — Descompressio

— Lesio traumatica — Reparacio +
transferencies nervioses
- Regeneracio 1 mm /d si queden els

tubs de conjuntiu que guien els axons
en el seu creixement

- Grans distancies = el muscul estara
atrofic (millor resultat com més distal
és la lesio)

- Amb >20 % axons és possible
recuperar la funcio

— Tumors — Exeresi microquirurgica
tractant de respectar la integritat del
nervi

del plexe braquial

Cicatriu deprés de
descompressio del |
tinel carpia | =«




RESUM CONCEPTES CLAU TEMA 8

- Raquis lumbar
— Lumbalgia i ciatalgia, aguda i cronica. Ttx conservador

— Hernia discal lumbar: troballes de RM han de concordar amb
clinica
— Estenosi de canal lumbar: claudicacio neurogena, ttx Qx

- Raquis dorsal: hernia poc fregtient, ttx Qx

- Raquis cervical
— Cervicalgia: ttx conservador
— Hernia discal cervical: menys freqtient que lumbar, ttx Qx
— Estenosi de canal cervical: mielopatia cervical, Dx i ttx precocos

- Tumors raquimedul-lars: la majoria benignes
- Traumatismes raquimedul-lars: lesi6 medular + ossia
- Nervis periferics: atrapament
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