ANATOMIA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL
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REUMATOLOGA



Compleja estructura huesos,
cartilagos y ligamentos

Articulada - Resistente

Situado en la parte media y
posterior del tronco, desde la
cabeza (a la cual sostiene,
pasando por el cuelloy la
espalda), hasta la Pelvis



Columna vertebral Columna vertebral  * Cinco regiones

vista lateral vista posterior
(de costado) (de atras)

—  Cuad * Cervical
regioncervical g * Dorsal o Toracica
= * Lumbar

* Sacro
region toracica )
* Coxigea




Articulaciones de la columna
Vertebral

* CUERPOS VERTEBRALES ENTRE Si
» APOFISIS ARTICULARES ENTRE S

* UNION DE LAMINAS VERTEBRALES ENTRE Si
> UNION DE APOFISIS ESPINOSAS ENTRE Si
* UNION DE APOFISIS TRANSVERSAS ENTRE Si



Columna
Vertebral

°Sostén
°Flexibilidad
*Rigidez
°Proteccion
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7 cenvical vortobran (C1-CVII)

12 thoracic vertebeaa (T1-TXI)

5 lumbar vertebeas (LIAV)

Sacrum
(5 fused sacral veneteas 1-V)

Cocoyx
54 hsed cocoygaal vertabras V)



Curvaturas

* Lordosis cervical
* Lordosis lumbar




Articulacion Atlantoaxoidea

e Articulacion Atloideo-odontoides

* Articulacion Atloicdeo-axoides



Rx Cervical =il nzuiro vy rnéima flexion




Articulacion Atlantoaxoidea

Lig, occip. transverso

Lig. oceipttoaxotden

Lig. vccip, odon, med,

Artic, ()(‘('l'plmmh)fdea' S Lig. occip. odon. lat,

Lig. occipttotransierso

Lig. transverso

Arte, atloidoaxoidea !
) 4

Lig. Transversoaxoiden

Ig. 120. — Articulaciones de la cabeza con la columna vertebral. Ligamentos cruciformes yoceipitoodontoideos,

Uigamento occipitoaxoideo ha sido dividido nar una incision erucial 11 se han senaradn lne runtes salanine maen

Art.atlantoaxoidea  Tybérculo anterior

media /

Ligs. alares

Carilla articular superior Lig. del vértice del diente

\pof. transversa

OIAMEN ransverso

Masa lateral del atlas

Fasticulos longitudinales

Arco posterior del atlas
Tubérculo posterior (Atlas)

Apdf. espincsa (Axis)
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anterior

Dermatomas
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RADICULOPATIA CERVICAL

6° década de la vida

Historia trauma o esfuerzo fisico
(solo 15% de los casos)

90% de pacientes tienen hallazgos normales,
se encuentran levemente incapacitados



RADICULOPATIA CERVICAL

* 70-75 % intrusion foraminal del nervio espinal

* 20% hernia del nucleo pulposo

* Tumores, infecciones (raros)



Osificacion ligamento longitudinal anterior
- EASN




POSTERIOR ANTERIOR




Ligamentos de la columna




LUMBALGIA

* Lumbalgia Simple
* Ciatalgia
e Canal Estrecho Lumbar

* Lumbalgia de origen Neoplasico



LUMBALGIA

Causa mas comun...contractura o
distension de algun tejido blando en
la zona lumbar



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOLOR
LUMBAR BAJO

* MECANICO (97 %)
* CONDICIONES NO MECANICAS (1 %)

* ENFERMEDAD VISCERAL (2 %)



MECANICAS

= IDIOPATICAS (70 % )

= DEGENERATIVOS DISCO, FACETAS
VINCULADAS CON LA EDAD (10 %)

= HERNIA DISCAL (4 % )

= ESTENOSIS ESPINAL (3 7 )

= FRACTURA OSTEOPOROTICA COMPRESIVA
(4%)

= ESPONDILOLISTESIS ('2 % )

= ENFERMEDAD CONGENITA(1 % )



NO MECANICAS

*NEOPLASIAS (0.7 %)
*INFECCIONES (0.01%)

*ARTRITIS INFLAMATORIAS (ASOCIADA
CON HLA B27) (0.3%)

*ENFERMEDAD DE PAGET



Hernia de disco Canal estre

cho

Superior articular
process

Transverse process
Spinous process

Intervertebral foramen

Pars interarticularis

Defect in pars
interarticularis
(spondylolysis)

L5 on sacrum

Articular surface
{sacroiliac)

Intervertebral
disk

or displacement

{spondylolisthesis)

Ligamentum

Normal canal

Herniated nucleus
pulposus

Anulus
fibrosus

Herniated disk

Hypertrophy
of facets

Thickened
ligamentum
flavum

Spinal stenosis




BANDERAS AMARILLAS

°* CREENCIA DE QUE LUMBALGIA ES
SIEMPRE DISCAPACITANTE

« REDUCCION TOTAL DE ACTIVIDADES
DIARIAS POR TEMOR

» TENDENCIA A DEPRESION



BANDERAS ROJAS

» SINDROME DE COLA DE CABALLO
 TRAUMA IMPORTANTE

* PERDIDA DE PESO

 ANTECEDENTES DE CANCER

* FIEBRE

 EMPLEO DE DROGAS ENDOVENQOSAS
* EMPLEO DE CORTICOIDES



G

Medula espinal

Cola de caballo
0 cauda equina

Nervio ciatico——







