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La sciatalgia come condizione clinica e stata
descritta per la prima volta al tempo di
Alessandro Magno.

Il primo riconoscimento di tale-patologia come
conseguenza di una-deformita vertebrale lo si

-qﬂf*_-___:l___ &

deve-a PQ_Lt nel 1779. S

Il primo caso descntto dJ sc:latalgla In un
paziente vivente e 1a @& serizione della sua
causa avviene solo nel1893 ad opera di

Lane.




Parker e Adson nel 1925, Putti nel 1927,
Dandy nel 1929 e Mauric nel 1933

attribuirono l'origine delta smatalgla alla
~ St

compressione di una radice spinale

all’ mterno*de\l%gvertebrale% supposero
la presenza dFHHGGE—ﬂIttO con altre strutture
anatomiche det-canalg.vertebrale.




Solo nel 1934 Mixter e Barr pubblicarono il
lavoro che puo essere eonsiderato una pietra
miliare nella diagnosi e nella-terapia della -
patologia discale;
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in esso_associarono pefla prima_ volta la
rottura del..daﬁﬂa'veftebrale alle patologie
compressive del eanale vertebrale non solo a
livello lombare ma afche-a livello dorsale e
cervicale.




Dobbiamo aspettare I'avvento del microscopio
operatorio, la messa appunto di strumentari
chirurgici specifici, la diffusione della TC e poi
della RMN perché si arrivasse ai primi interventi di
microemilaminotomia e poi di fIavectomla aIIargata

0 sempllce




Negli anni 70 Caspar, Yasargil e Williams
Indipendentemente riportarono tecniche
microchirurgiche per il trattamento della radicolopatia
lombare. ‘




La microchirurgia del disco intervertebrale
lombare puo essere eseguita con occhiali da
microchirurgia o con il. mlcroscoplo
operatorio.
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| vantaggi principali legati all’ esecuzione di

tale tecnica conil mlcroscoplo operatorlo SONo

rappresentati dalla ottima |IIummaZ|one del
W

campo operatorio, dall’ marandmento

ottenibile” G‘ﬂcﬂ@@ﬁnte minitraumaticita
della procedura(pieeela incisione cutanea,
modesto scollamento_deitessuti muscolari,
assente o ridotto impatto “sulle strutture ossee

del canale vertebrale).
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C Indispensabile e una conoscenza
accurata dell'anatomia dei muscoli
lombari, del canale vertebrale delle

radici spinali e-delle-poss’hh varianti

-anatomiche legaté-a prgﬁ,gs&
malforrr | sp’ondlloartr03|0|
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| muscoli posteriori della colonna
vertebrale possono essere dIVISI |n 3

strati:

CSuperﬁmaIe »
CMedIO hg
CProfondo .——




Nello strato superficiale al di sotto della”
fascia toracolombare troviamosil latissimo

del dorso e il serrato pestero-inferiore.




Latigsimus dorsi

Extarnal abdominal f : /4 Horacolumbar
oblique muscle : - . ; .

lliac crast

Gluteal anastomosis
1o gluteus medius
musclo

Gluteus maximus

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Lo strato intermedio _consiste in lunghi
muscoli longitudinali che si estendeno per
numerosi segmenti di mota: Nel lero
complesso costltws'cﬁ"'gc"‘r’muscdo

erector s _-_,_ 2=50N0 1N sensolatero-
mediale il museele—&eocostale Il muscolo

lunghissimo e ﬂ”mu%spmale




Spinalis

Erector / ' .

spinae Longissimus =

/ : _ g B T Serratus posterior
liocostalis 3 e _ = A inferior

Transversus abdominis
muscle and aponeurosis

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Erector spinae

Cauda equina

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Nello strato profondo sono compresi |
muscoli propri della colonna vertebrale (il
muscolo multifido, L.mussglw’o“taton ed |

muscoli mtertrasverséﬂ)




Rotatores brevis

— Hotatores longus

Lateral intertranswversarii

Transversus
abdominis muscle

and aponeurosis : ' h I \ _ Quadratus lumborum

- Interspinalis lumborum

Multifidus -

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Le articolazioni posteriori
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C

La faccetta articolare_superiore e orientata
dorso-medialmente ed e posta antero- « .
lateralmente alla faccetta articolare inferiore
della vertebra sovrastante. .- '
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In caso-di Wé

generativi=eella colonna
l'ipertrofia della faccetta articolare superiore &
responsabile-della-stenosi-del forame di

A

coniugazione mentréLipertrofia della faccetta
articolare inferiore e eausa della stenosi del
canale.



Arficular process

Ligamentum flavum

Inferior

Lauda equina

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




| peduncoli sono cilindri di corticale che
connettono il corpo vertebrale con 'arco
posteriore.

L'asse del peduncolo crea una angolo con la.
linea mediana che.aumenta progressivamente
In_senso cranio caudale passandb dal 7° di L1
ai 17°di L5. S Thed

-~ - o

L mterva‘l’lﬁ"s\gttale tra | peduncoll costituisce |l
forame di coniugaziore- che ha un diametro
variabile in altezza €hg-va dai 12 ai 19 mm.
Attraverso tale forame-passano il nervo spinale,
I'arteria spinale, la vena spinale e rami del
nervo sinuvertebrale.




Spinal nerve

— Sinuvertebral nerve and artery

— Pedicle

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Legamenti della colonna:

Legamento sovraspinoso

L egamento interspinoso.
Legamento giatto: i

ntc mtertrasvacsano

2nto. ngitudinale anteriore
Legamento_longitudinale posteriore

C
C
C
C
C




Ligamentum
flavum

Interspinous
ligament

Supraspinous
ligament

Posterior
longitudinal ligament

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Il disco intervertebrale

Il nucleo polposo funziona come un liquido
VISCOSO € reagisce ai carichi assiali
ridistribuendo’le forze compressive nella
colonna vertebrale. o -
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L."anulus flbroso ha la ‘fﬁ'ﬁzlone d| reS|stere alle
{o]pd] dugmzontale determinatesi
all'interno del'nticteerin risposta ai carichi
assiall. InoItrwe&sLe&mewmenh di torsione
permettendo alla COTOﬁna la flessione e
I'estensione.




MNucleus pulposus

Annulus fibrosis

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




L3 pedicle

L3-4 herniated dick

-

— L3 spinal nerve

L4 pedicie

— L4 spinal nerve

LS pedicla

— L5 spinal nerve

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




L’afflusso di sangue alla colonna lombosacrale ed ai
muscoli dello stesso tratto e assicurato da un sistema di
vasi segmentali chiamato sistema iliolombare.

A differenza di quanto avviene nel tratto toracico
dove i vasi segmentali originano“dall’arteria aorta
(che termina a livello di L4), i vasi segmentali per |l
tratto lombare originano da rami de,lja'quarta arteria
lombare, dell’arteria sm medJa.,_d,QJl arteria.iliaca

interna e dell’arteria iliolombare. -
e~
Rami dorsall raggiuageno i muscoli paraspinali
ascendendo-nell’intervallo tra le faccette articolari
lateralmente alla parslf?f ieularis. Queste arterie
frequentemente si incontrano durante la dissezione
dei tessuti muscolari lateralmente alla pars
Interarticularis.




MuscLloCUtane0LE
Branch ol shird lumbar
artary

Right 4tn lumbar — : i
segmantal ariery L g - Mussular branch 1o
i ; pasterion abdominal wal

Cormrmon Bac

—— WliddlE s@&cral artary
BNy ——— .

Irbarmal iligc x -

artary ] jolmbar aneny
Extmrnal jliac -
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Anderior [viscemal)
drvigion ol mbarnal
i@ ariery

Suparior and mfanar Poatanor dessson ol
gluieal artaries riberral ligs artary

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Dorsal branch

A

Lumbar branch

Laminar branch

Segmental lumbar artery

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Radiologia preoperatoria:

una Rx diretta del rachide lombo-sacrale
con proiezioni in AP e LL utile in caso di
malformazioni della colonna

_.r-"'ﬁlr

_RMN oTC del rachlﬁle Iorrrbc sacrale




1 180 = 602




C In caso di-pazienti anziani o pazienti
In cul sia assomata una importante
artrosi vertebrale, a n@sn:o parere,

risulta mesabTe I'esecuzione di
una Iﬁ —-—=~——*-—_




Indicazioni per la chirurgia:

C segni clinici e neurologici di compressione
radicolare dovuti ad ermazmne del dISCO
intervertebrale;-

C mancata o non adega-a'tainsposfa a prolungato

trattamento medlco predﬁearatorlo associato a

W

rposo aw

_"'"————__,_....1—--1*.

C evidenza di ermazmneﬁ-lsgale ad esami TC o
RMN con compressione -della radice
corrispondente al quadro clinico presentato dal
paziente.




Controindicazioni alla chirurgia:
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C assenza di corrispondenza tra
quadro clinico. ed |mmag|n|
radiologiche; e e = _

- g T
EIQ . :
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- amphﬁmdéla ”

_"'"————__,_....1—--1*.

smtomatQJDgla Gllﬂlga da parte
del paziente. - :




Vantaggi della tecnica microchirurgica:

C completa visualizzazione delle strutture vertebrali
e nervose durante la proeedura;

C minori rischi di complicazioni dovute eccessivo
sanguinamento, rottura diradici nervose,
lacerazioni durah e CompLgta visualizzazione di

frammeﬁ-‘ﬂ disc 3scosti; - ===
. = ....-Ef:.- T

_"'"————__,_....1—--1*.

C decorso postaperatomo breve-con rapido recupero
del paziente all'attivitsIgverativa;

C limitata necessita di ferrl chirurgici per
I'esecuzione della procedura.




Posizionamento del paziente.
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C La posizione del paziente per la tecnica
microchirurgica.e varlablle secondo |
'esperienza del chlrurgd 2

A Y 4

=

'El:}‘
|pale da eﬁenere con il

poszmnameni% la massima flessione

_,.._\_'--."-ul-'"

della colonna lo

abesacrale. Importante &

mantenere una rldéfta pressione
addominale (con l'ausilio di archetti).




Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997




Javedan S, Sonntag VKH: Lumbar disc herniation: Microsurgical approach. Neurosurg 52:160-164, 2003




"

C chirurgo operatore si pone dal lato
dell’ernia del disco. L'incisione cutanea
viene centrata su un preventivo controllo
eseguito con I'amplificatore di brlllanza
Per un singolo livello & sufﬂClente una
|nC|S|one mediana di 3 c:miw :

w
-
La fasciamusce are vienesincisa con il
bisturi-ave avendg—e&ra di rispettare i
legamenti S‘GV@MO e-interspinoso.
La muscolatura pafavertebrale viene
scollata con un elevatore di Cobb per via

subperiostea.

-qﬂf*_-_: & - C o




Erector spinae

Cauda equina

Albert, Balderston, Northrup: Surgical approaches to the spine. W.B. Saunders, 1997
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C Vengono preparate le lamine e la
parte mediale dei processi articolari.
Va sempre esposta una.perzione

w

dell emllamlna superlcre-ed una
porzione-ééfiemilaminahferiore al
Iegamento gralm da aprlre

-ﬂ!ﬁ?’




L5 spinous process

Javedan S, Sonntag VKH: Lumbar disc herniation: Microsurgical approach. Neurosurg 52:160-164, 2003
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C A gquesto punto-sisintroduce il
microscopie operatorio nel campo~
chirurgico. I legamento_gialloviene
inciso con un bisturi a4ama sottile e

'successuﬂ-ﬁeme*,aSport'a’ro nella sua
porzione. 1ateﬁa#e
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Javedan S, Sonntag VKH: Lumbar disc herniation: Microsurgical approach. Neurosurg 52:160-164, 2003
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C Se necessario-si-procede
all'asportazioni di piccole porzioni
delle lamine sotto e  soyrastanti con

w

“delle pinze ossivere > di-Kerrison.
L angolmmlmeﬁonl of
queste uTtrmeﬁpendono dalle
condizioni anatommiche del paziente.




Javedan S, Sonntag VKH: Lumbar disc herniation: Microsurgical approach. Neurosurg 52:160-164, 2003
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C 1l sacco durale e la radice spinale
vengono identificate. Si procede,
secondo le necessita,
all'esposizione dell’e__:mia.

b
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s w::: ‘__.-.-ﬂn.; _
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C NeLcaso Qbe |’ erma nQI;,.SIa

espulsa si p_roce‘ae all apertura con
bisturia Lamma?_sgggﬂe dellegamento
longitudinale posteriore.




Javedan S, Sonntag VKH: Lumbar disc herniation: Microsurgical approach. Neurosurg 52:160-164, 2003




C Con l'ausilio d biopsia si asporta it
tessuto erniato ed il dISCO«-

w ot

mtervertebrale
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Javedan S, Sonntag VKH: Lumbar disc herniation: Microsurgical approach. Neurosurg 52:160-164, 2003




Javedan S, Sonntag VKH: Lumbar disc herniation: Microsurgical approach. Neurosurg 52:160-164, 2003
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C Eventuali sanguinamenti sono
controllati con cotonini. La
coagulazione bipolare viene "
utilizzata a bassissima carica ed
solo in caso di reale nége“ssité.

w

#‘“un-l-..

~ 'E!L?a

C A\ termlmﬂagportaz"i‘ﬁﬁe
dell’ erma‘sr@pg 1a
decompressmgg_iéfglla radice e, se
necessario, viene eseguita una

parziale foraminotomia.
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C Prima della-chiusura si puo
effettuare una vivace rragazmne con

b

un sottile cateter@aall m‘temo dello

spa'z';_érmbh

_"'"————__,_....1—--1*.




Le principali complicanze della

microdiscectomia sono:

C e infezioni (frequenza che varia dallo -
0.5% al 5% nelle varie casistiche e che
sembrano aumentare €on 'I”lmprego del

‘microscopio oEeratS’?m) S

~ =
C o sviluppo-di > di cmatnm permeurall e
peridurali; | =

D~ 4

C la recidiva dell’ernia.




