SOMATECTOMIA CERVICALE



Mielopatia

La mielopatia e una sindrome clinica, riconducibile
ad una lesione del midollo spinale, caratterizzata da:
paralisi spastica

assenza di sensibilita al di sotto del livello della
lesione

segni di lesione di tipo periferico (per
interessamento delle corna anteriori) definiti come
segni “sottolesionali di tipo centrale”.

Tale coorte sintomatologica varia in base alla sede
della lesione midollare.
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Diagnosi

La diagnosi di radicolopatia o mieloradicolopatia cervicale
scaturisce dalla correlazione tra storia clinica, visita del
paziente ed esami diagnostici.

'esame di scelta nella valutazione della patologia
discoartrosica cervicale e la Risonanza magnetica Nucleare
(RMN) che fornisce un’ottimale valutazione delle strutture
nervose cervicali e un’accurata definizione delle protrusioni
discali e della spondilosi cervicale.

La Tomografia Assiale Computerizzata (TAC) consente una
migliore visualizzazione delle strutture ossee rispetto alla
RMN e fornisce un’ottimale visualizzazione degli osteofiti e
delle dimensioni del canale vertebrale.
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Somatectomia

1980

*Somatectomia con artrodesi (protesi somatica e placca) in caso di
ampio coinvolgimento artrosico dei dischi e di uno o piu corpi

vertebrali

Anterior
Corpectomy










CASO 1 — Somatectomia totale C5 e
parziale di C4 e Cé.
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RX e TC postoperatoria
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TC preoperatoria







Caso 5 - Buonincontri
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TC postoperatoria
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Rx e TC postoperatoria
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