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Calcificazione idiopatica del disco intersomatico
nel bambino: ruolo della diagnostica per immagini.

Descrizione di un caso
Imaging diagnostic role in idiopatic calcification of intervertebral disc

in children. A case report
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maschile ed una età media di insorgenza tra i 5 ed i
10 anni (4).
Riportiamo un caso di calcificazione idiopatica com-
plicata con ernia discale posteriore, studiato con Ra-
diologia convenzionale (RC), Tomografia compute-
rizzata (TC) e Risonanza magnetica nucleare
(RMN).

CASO CLINICO

Paziente di 10 anni, senza malattie rilevanti al-
l’anamnesi patologica remota, che in forma acuta e
con riferimento a recente evento traumatico cervica-
le minore (lieve distorsione cervicale) manifesta un
torcicollo ad andamento ingravescente.
Inizialmente trattato ambulatorialmente con analge-
sici, in assenza di miglioramenti della sintomatolo-
gia viene ospedalizzato per una più accurata valuta-
zione. Giunge alla nostra osservazione a distanza di
circa 7-10 giorni dalla insorgenza del torcicollo, con

INTRODUZIONE

Nel paziente pediatrico la calcificazione idiopati-
ca del disco intersomatico costituisce una pato-

logia rara, circa 200 casi in letteratura (1), ad ezio-
logia incerta. Ha probabilmente un’origine flogisti-
ca, cui consegue il deposito calcifico nel nucleo pol-
poso, anche se in alcuni pazienti l’evento traumati-
co è stato indicato come causa e/o come fattore sca-
tenante (2, 3).
La calcificazione idiopatica del disco intersomatico
può riscontrarsi ubiquitariamente in tutti i segmen-
ti rachidei, anche se è più frequente nella regione cer-
vicale (3).
Ha una più elevata incidenza nei soggetti di sesso
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SUMMARY

The idiopathic calcification of the intervertebral disc in infancy is a rare syndrome with unknown aetiology. This pathol-
ogy is more frequent in males, with predominant localization to cervical spine. The natural evolution of the syndrome
is the progressive and spontaneous resorption of the calcific deposit, with symptoms regression.
We report a case of an acute and ingravescent torticollis in a 10 y.o. child, with reference to a recent minor cervical
distorsion, resistant to analgesic treatment. 
X-ray evaluation, executed after a week from the torticollis insorgence, show an oval calcification in the nucleus pul-
posus of the C6-C7 intervertebral disc. 
The CT and especially the MRI concurred to recognize a discal ernia and an adjacent osteo-ligamentous pathologic
partecipation. In particular, MRI showed the adjacent vertebral spongy bone edema and the active enthesopathy of
the posterior longitudinal ligament.

 



riferito dolore al collo ed alla scapola sinistra, irra-
diato al braccio omolaterale, nonché limitazione fun-
zionale ai movimenti di flesso-estensione del capo.
All’esame obiettivo si evidenzia atteggiamento an-
talgico del capo con contrattura del trapezio a sini-
stra, “punto di innesco” doloroso paravertebrale dor-
sale alto e dolore irradiato sul versante anteriore del
cavo ascellare sinistro senza chiari segni di interes-
samento neurologico. Gli esami emato-chimici risul-
tano nella norma se si eccettua un modesto innalza-
mento della VES.
L’indagine radiografica del rachide cervicale non ri-
leva lesioni ossee traumatiche e documenta la pre-
senza di una calcificazione grossolanamente ovala-
re nella parte centrale del disco intersomatico C6-
C7, oltre a disallineamento dell’asse rachideo, a ve-
rosimile genesi antalgica (Fig. 1 a, b, c).
A completamento dell’esame radiografico viene ese-
guito un esame TC (Fig. 2 a, b, c), per una esclusio-
ne di certezza di lesioni ossee traumatiche e per for-
nire giustificazione alla brachialgia sinistra. L’esa-
me conferma la presenza della calcificazione disca-

le, cui si associa una circoscritta entesofitosi del le-
gamento longitudinale posteriore estesa da C6 a D1
e presenza di piccola ernia discale postero-laterale
sinistra, che spiega il quadro clinico.
A distanza di circa una settimana dalla esecuzione
della TC, per una migliore definizione della patolo-
gia discale, viene eseguita una indagine RMN del
tratto cervicale (Fig. 3 a, b, c). Questa, oltre a con-
fermare le alterazioni già evidenziate con RC e TC,
rivela la presenza di una alterazione di segnale inte-
ressante il corpo di C7 ed il corrispondente entesofi-
ta (ipointensità nelle sequenze pesate in T1 ed ipe-
rintensità nelle sequenze per la soppressione del gras-
so), che evocano la presenza di edema spongioso ve-
rosimilmente attribuibile ad una osteite reattiva.
Dopo i suddetti rilievi diagnostici strumentali, che
convalidano la diagnosi di calcificazione idiopatica
del disco intersomatico complicata con ernia disca-
le, viene instaurata una terapia con collare di immo-
bilizzazione cervicale e trattamento con analgesici ed
anti-infiammatori, la quale conduce a completa riso-
luzione della sintomatologia in circa 3 settimane.
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Figura 1 - Calcificazione del nucleo polposo del disco intersomatico C6-C7 (freccia) in proiezione A-P (a), L-L (b) ed OAS (c).

a b c

Figura 2 - TC in scansione assiale (a) con ricostruzioni coronale (b) e sagittale (c). Calcificazione discale di C6-C7, con circoscritta entesofito-
si del legamento longitudinale posteriore (doppia freccia) e presenza di piccola ernia discale postero-laterale sinistra (freccia).
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DISCUSSIONE

La calcificazione del disco intersomatico nel pazien-
te pediatrico è stata descritta per la prima volta da
Baron nel 1924 (2). Nota anche come “discite cal-
cifica giovanile”, è una patologia rara (a tutt’oggi so-
no stati segnalati in letteratura circa 200 casi), idio-
patica, che solitamente si presenta come fenomeno
transitorio e autolimitante (5). 
L’eziologia della malattia è ancora poco chiara così
come i meccanismi patogenetici; probabilmente ha
un movente flogistico e l’evento traumatico è stato
indicato come fattore scatenante (2, 3). Cause note
di calcificazione del disco intervertebrale dell’adul-
to quali l’iperparatiroidismo, l’emocromatosi, l’al-
kaptonuria e l’ocronosi non sono implicate in que-
sta patologia, così come non vi è alcuna prova che
tale patologia possa essere correlata ad un difetto
metabolico. La calcificazione idiopatica del disco
intersomatico si realizza a livello del nucleo polpo-
so risparmiando il legamento anulare e può riscon-
trarsi in tutti i segmenti rachidei anche se è più fre-
quente nel tratto cervicale (2). Il numero dei dischi
calcifici è variabile (da 1 a 12) (6).
È un po’ più comune nei maschi che nella femmine
(7:5) con un’età media di presentazione di circa 8 an-
ni (5-10 anni). Può essere clinicamente silente o sin-
tomatica. La forma sintomatica è di gran lunga pre-
valente a livello del tratto cervicale, ove la malattia
è peraltro più frequente. I sintomi in genere compa-
iono quando la calcificazione, per un motivo scono-
sciuto, comincia a riassorbirsi o ad erniare (2). L’ini-
zio dei sintomi è solitamente brusco, ed è caratteriz-

zato da cervicalgia, torcicollo e limitazione funzio-
nale ai movimenti (7). Raramente è descritta disfa-
gia. La febbre si manifesta in circa il 23% dei pa-
zienti (4). Un incremento significativo della formu-
la leucocitaria e della VES è stato osservato raramen-
te. In circa il 30-40% dei casi è riferita una anamne-
si prossima conseguente ad evento traumatico che
orienta verso una eziologia traumatica di possibile
natura ischemica (8) e nel 15% una infezione delle
vie respiratorie superiori con un periodo di latenza
compreso fra 5 giorni e 3 settimane.
La storia naturale della malattia prevede tipicamen-
te il riassorbimento spontaneo del deposito calcifi-
co, cui corrisponde la risoluzione clinica completa,
in circa 3 settimane. nel 70% dei pazienti ed entro 6
mesi nel 95% (9, 10). La terapia conservativa, che
associa l’uso di analgesici ed anti-infiammatori alla
trazione cervicale, è quella preferita, riservando la te-
rapia chirurgica decompressiva a quei casi con sin-
tomatologia neurologica da severa radicolopatia, re-
sistenti alla terapia (8).
Dal punto di vista radiologico la calcificazione del
disco intersomatico nell’infanzia si presenta come
formazione radio-opaca tondeggiante, ovalare, ap-
piattita o frammentata, al centro del disco interver-
tebrale. Può coesistere una erniazione anteriore o
posteriore del disco intervertebrale calcifico (9).
Le calcificazioni cervicali sono quelle che con mag-
gior frequenza provocano una sintomatologia im-
portante anche se sono le prime a scomparire. Le cal-
cificazioni toraco-lombari sono solitamente multi-
ple, asintomatiche e persistenti. La frammentazione
radiologica annuncia la rapida scomparsa delle cal-
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Figura 3 - RMN scansioni sagittali con sequenze SE T1 (a), TSE T2 (b) e STIR (c). Calcificazione discale di C6-C7 (ipointensità in tutte le sequen-
ze) con entesofitosi del legamento longitudinale posteriore da C6 a D1. Alterazione di segnale da edema spongioso (ipointensità in T1 ed ipe-
rintensità nelle sequenze STIR) interessante il corpo di C7 ed il corrispondente entesofita (frecce).
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cificazioni che avviene in circa il 90% dei casi (11).
Rispetto alla RC la TC spirale con ricostruzioni mul-
tiplanari è indicata per una migliore valutazione
complessiva del tratto rachideo implicato nel proces-
so patologico, con una esatta e diretta dimostrazio-
ne della erniazione o dell’espulsione del nucleo pol-
poso calcifico, dei segni di compressione del midol-
lo spinale e/o delle radici nervose (12), dell’eventua-
le coinvolgimento delle strutture ligamentose adia-
centi e delle fini irregolarità morfo-strutturali delle
limitanti ossee. La RMN consente di documentare
sia le alterazioni suddette, sia le eventuali alterazio-
ni di segnale della struttura cartilaginea e della ma-
trice ossea, che possono partecipare all’evento pa-
tologico, come nel caso da noi presentato.

CONCLUSIONI

In base al nostro riscontro, la RMN è risultata la so-
la metodica esaustiva per il completo e corretto in-
quadramento della patologia. Infatti, oltre ad aver
evidenziato quanto già documentato con le altre me-
todiche, ha consentito di dimostrare la presenza di
edema spongioso sottoinserzionale del soma verte-
brale sottostante la calcificazione discale ed il coin-
volgimento entesopatico del legamento longitudi-
nale posteriore. Tale rilievo, di cui non si riscontra-
no precedenti segnalazioni in letteratura, consente di
ipotizzare la partecipazione flogistica ossea e lega-
mentosa all’evento patologico che conduce alla cal-
cificazione discale.

Calcificazione idiopatica del disco intersomatico nel bambino 65

RIASSUNTO
La calcificazione idiopatica del disco intersomatico nell’infanzia è una patologia rara, ad eziologia sconosciuta, più
frequente nei maschi e con localizzazione predominante a livello cervicale.
La storia naturale della malattia prevede il riassorbimento spontaneo del deposito calcifico, cui corrisponde la risolu-
zione clinica completa.
Riportiamo un caso di torcicollo ad ingravescenza progressiva, resistente al trattamento con analgesici, manifestatosi
in un bambino di 10 anni con riferimento ad un recente trauma cervicale distorsivo.
La radiografia del rachide cervicale mostra una calcificazione ovalare nella parte centrale del disco intersomatico
C6-C7.
La TC e specialmente la RMN evidenziano la protrusione discale, l’edema spongioso somatico adiacente ed il coin-
volgimento entesopatico del legamento longitudinale posteriore.

Parole chiave - Torcicollo, calcificazione del disco intersomatico, bambino, rachide cervicale, tecniche di imaging.
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