
INTRODUZIONE

Fra le cause responsabili della comparsa di cal-
cificazioni ed ossificazioni dei tessuti molli, so-

no da annoverarsi anche i traumi in quanto eventi
capaci di danneggiare e devitalizzare le suddette
strutture (1-3). Il caso che descriviamo è una con-
ferma di tale evenienza e, a nostro avviso, è inte-
ressante, trattandosi fra l’altro di un soggetto gio-
vane, sia per l’entità e l’estensione del reperto os-
servato, sia per i problemi che esso ha posto nella
diagnosi differenziale con altre patologie, capaci di
indurre analoghe alterazioni a carico dei tessuti
molli.

CASO CLINICO

S.F., maschio di 35 anni, veniva ricoverato nel mag-
gio 1991, in reparto ortopedico, per trauma cranio-

cervicale e toracico chiuso. Gli accertamenti radio-
logici evidenziavano la frattura dell’apofisi spino-
sa di C7; al paziente veniva applicato un collare di
Schanz e consigliato un adeguato periodo di con-
valescenza. Quattro anni più tardi, il paziente subi-
va ulteriore trauma cervicale da caduta accidenta-
le. Causa ricorrente comparsa di cervicalgia, il pa-
ziente si presentava alla nostra attenzione nel Gen-
naio 1996; l’esame obbiettivo evidenziava la com-
parsa di dolorabilità alla pressione sulle apofisi spi-
nose cervicali e delle prime dorsali, unitamente ad
una limitazione dei movimenti di flesso-estensione
e di lateralizzazione del capo. Un’indagine radio-
grafica del rachide cervicale confermava gli esiti
della pregressa frattura dell’apofisi spinosa di C7,
scarsamente consolidata, nonché la presenza di una
grossolana calcificazione del legamento longitudi-
nale anteriore (LLA) con ispessimento dei tessuti
molli prevertebrali (Fig. 1). Veniva inoltre riferita,
negli ultimi due anni, comparsa di modesta disfa-
gia per i cibi solidi. Le indagini di laboratorio, più
volte eseguite nell’arco del tempo, non avevano mai
evidenziato significative alterazioni del metaboli-
smo glucidico, lipidico, uratico e fosfo-calcico. Ri-
sultavano sempre nella norma gli indici biologici di
flogosi ripetutamente controllati; negativa la ricer-
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SUMMARY

Among the different conditions causing flogosis and calcification/ossification of the soft tissues of the spinal cord, sin-
gle or recurrent traumatic events are included.
Within the international literature, the involvement of the posterior longitudinal ligament, following spinal cord in-
juries is frequently reported, especially in the elders.
The Authors describe here an uncommon calcification/ossification of the anterior longitudinal ligament occurred af-
ter a double traumatic event in a young man, followed clinically and radiologically for a long-term period.
On the basis of clinical, bioumoral and radiological findings, the differential diagnosis with other possible aetiolo-
gies, especially DISH (Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis) and ankylosing spondylitis, is discussed.
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Figura 1 - Rx rachide cervicale in proiezione LL; nel radiogramma eseguito nel 1991 (AA), si rilevano gli esiti del pregresso distacco dell’apo-
fisi spinosa di C6 senza altri reperti di rilievo. I successivi radiogrammi eseguiti negli anni 1996 (B), 1999 (C) e 2003 (D), documentano la pro-
gressiva ossificazione prima parcellare e poi diffusa del legamento longitudinale anteriore, con formazione di grossolano guscio osseo prever-
tebrale. Gli spazi discali conservano regolare ampiezza.

ca dell’antigene di istocompatibilità HLA-B27. Pu-
re negative risultavano le indagini radiografiche del
rachide dorso-lombare e del bacino per le articola-
zioni sacroiliache. Il paziente veniva sottoposto a ci-
cli di cura con antiflogistici non steroidei ed a fi-
sioterapia, con discreta remissione della sintomato-

logia dolorosa. Più recentemente è stata eseguita
un’indagine TAC del rachide cervicale, che ha con-
fermato la presenza dell’ossificazione del LLA
compreso fra C2 e D2, con uno spessore antero-po-
steriore di circa 1.5 cm; la calcificazione giunge a
contatto con l’esofago, il cui profilo non appare
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deformato in modo evidente, mentre, nel tratto su-
periore, è responsabile di compressione delle vie
aeree dell’ipofaringe (Fig. 2). I corpi vertebrali con-
servano normale aspetto morfo-strutturale, come
pure le articolazioni intervertebrali posteriori; i di-
schi intervertebrali hanno normale ampiezza. At-
tualmente il paziente, in trattamento sin dal 1996
con glucosamina solfato al dosaggio di 1500 mg/die
a cicli, lamenta una certa rigidità del rachide cervi-
cale nei movimenti di rotazione laterale. Inoltre il
paziente è costretto ad eseguire frequentemente ra-
pidi movimenti rotatori del capo che eliminano il fa-
stidio soggettivo, ma sono anche causa di disagio
sul piano psicologico.

DISCUSSIONE

Il caso qui descritto rappresenta una manifesta-
zione assai rara la cui eziopatogenesi rimane tut-
tavia di difficile interpretazione. Va innanzitutto
sottolineato che la lesione ossificante, localizzata
esclusivamente al LLA compreso fra C2 e D2, è
insorta dopo due violenti traumi a livello cervico-
dorsale. Inoltre, a distanza di vari anni dai due
eventi traumatici, il paziente non ha presentato sin-
tomi clinici né alterazioni radiologiche a carico
del restante rachide e dei tessuti molli adiacenti,
imputabili ad altre patologie quali la polienteso-
patia iperostosante dismetabolica (PID), altera-
zioni del metabolismo fosfo-calcico, spondilite an-

chilosante, in grado di determinare la comparsa di
calcificazioni-ossificazioni. In particolare, la dia-
gnosi differenziale va posta innanzitutto con la
PID (4). A tale proposito, è stato ipotizzato che
eventi traumatici ripetuti (specie microtraumi), in
pazienti predisposti a causa di alterazioni disme-
taboliche che sembrano facilitare l’insorgenza del-
la malattia (diabete mellito di II tipo, anomalie
dell’assetto lipidico, obesità androide, gotta, ecc.),
possano anticipare la comparsa delle manifesta-
zioni anatomo-patologiche. Nel nostro caso, la
giovane età del paziente, l’assenza dei suddetti fat-
tori dismetabolici, così come delle tipiche altera-
zioni radiologiche speroniformi, i cosiddetti para-
sindesmofiti “a becco di pappagallo”, e di proces-
si degenerativi a carico del disco intervertebrale
sono tutti elementi che ci permettono di scartare il
sospetto diagnostico di PID, unitamente all’inte-
grità del legamento longitudinale posteriore. Re-
lativamente a quest’ultimo elemento segnaliamo
che nella letteratura internazionale è descritto in
particolare il coinvolgimento del legamento lon-
gitudinale posteriore, sia per conseguenze post-
traumatiche che flogistiche croniche (5, 6). Le va-
rie caratteristiche radiologiche sopraelencate
escludono altresì la diagnosi di spondilite anchi-
losante, patologia che, a livello del rachide, è ca-
ratterizzata dalla flogosi degli strati superficiali
dell’anulus fibrosus, con conseguente sclerosi reat-
tiva ed erosione dei margini dei corpi vertebrali
adiacenti, responsabile, nell’arco del tempo, della
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Figura 2 - Tc rachide cervico-dorsale: la sezione assiale TC a livello di una vertebra cervicale eseguita con finestra per parti molli (A) meglio docu-
menta la placca ossicalcifica a livello prevertebrale nella sede anatomica del legamento longitudinale anteriore, responsabile di compressione del-
le vie aeree dell’ipofaringe. Nella finestra di studio per l’osso (B), l’ossificazione è separata dal margine vertebrale da un sottile piano di clivaggio.
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tipica “squadratura” delle vertebre e della gradua-
le ossificazione dell’anulus fibrosus e quindi del-
la formazione di ponti intervertebrali da parte dei
sindesmofiti (7).
In conclusione, il nostro caso clinico, caratterizza-

to da una calcificazione-ossificazione del LLA, può
con ogni probabilità far parte di quel gruppo ete-
rogeneo di manifestazioni osteo-articolari, flogi-
stiche e non, che riconoscono un momento scate-
nante di tipo traumatico (8).

RIASSUNTO
Diverse sono le condizioni in grado di determinare manifestazioni di tipo flogistico e calcifico dei tessuti molli del ra-
chide: fra queste vengono annoverati gli eventi traumatici singoli o ripetuti. In particolare, la struttura perivertebrale
maggiormente interessata in questi casi risulta essere il legamento longitudinale posteriore, specialmente in soggetti
di età avanzata. Viene qui descritto un caso di calcificazione-ossificazione del legamento longitudinale anteriore del
rachide cervicale e dorsale superiore, presentatasi in un soggetto giovane, a seguito di un duplice evento traumatico.
Viene inoltre discussa, sulla base dei reperti clinico-bioumorali e radiologici, la diagnosi differenziale con altre possi-
bili eziologie.

Parole chiave- Traumi, legamento longitudinale anteriore, spondiloatropatie, calcificazione.
Key words- Injuries, anterior longitudinal ligament, spondyloarthropathies, calcification.
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