
 

VERTEBRA LOMBO-SACRALE DI TRANSIZIONE 

IN COSA CONSISTE 

La vertebra lombosacrale di transizione consiste in una malformazione vertebrale dovuta alla 
presenza di una vertebra che si è sviluppata in maniera anormale, situata tra l’ultima vertebra 
lombare normale e la prima vertebra sacrale normale. E’ una malformazione congenita della 
vertebra, per cui già presente alla nascita, avente caratteristiche morfologiche tipiche sia di una 
vertebra lombare, sia di una vertebra sacrale ed in alcuni casi con asimmetria della sua forma. 
Esistono tre differenti tipi di vertebra di transizione lombosacrale secondo la classificazione 
Morgan e Flückiger del2006: un tipo 1 in cui si ha la separazione dalla cresta mediana (L8), un 
tipo 2 con i processi trasversi anomali ma simmetrici ed un tipo 3 in cui  la vertebra risulta 
totalmente asimmetrica. 
               

 

             

 

Soggetto con vertebra di transizione 
lombosacrale di tipo I con la separazione 
della cresta mediana del sacro

Soggetto con vertebre lombo-sacrali 
normali, con aspetto regolare e simmetrico. 
Cresta mediana del sacro unita.
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VERTEBRA	LOMBOSACRALE	DI	TRANSIZIONE	
IN	COSA	CONSISTE	
La	vertebra	 lombosacrale	di	 transizione	consiste	 in	una	malformazione	vertebrale	dovuta	alla	presenza	di	
una	 vertebra	 che	 si	 è	 sviluppata	 in	maniera	 anomale,	 situata	 tra	 l’ul9ma	 vertebra	 lombare	 normale	 e	 la	
prima	vertebra	 sacrale	normale.	E’	una	malformazione	congenita	della	vertebra,	per	 cui	già	presente	alla	
nascita,	avente	cara>eris9che	morfologiche	9piche	sia	di	una	vertebra	lombare,	sia	di	una	vertebra	sacrale,	
con	asimmetria	della	sua	forma.		

IMPATTO	CLINICO	
La	vertebra	di	transizione	lombosacrale	causa	un’anormale	mo9lità	tra	la	stessa	e	l’ul9ma	vertebra	lombare	
normale	favorendo	una	degenerazione	discale	precoce	e	la	potenziale	protrusione	del	disco	intervertebrale	
adiacente	(ernia	discale),	instabilità	vertebrale	e	compressione	delle	radici	nervosa.	I	cani	affeC	sono	quindi	
più	 predispos9	 di	 altri	 a	 presentare	 nel	 corso	 della	 vita,	 specialmente	 dopo	 i	 4-5	 anni	 di	 età,	 sintomi	
cara>eris9ci	della	Stenosi	Lombosacrale	Degenera9va,	quali	dolore	a	 livello	della	giunzione	 lombosacrale,	
difficoltà	di	movimento	e	rido>a	sensibilità	del	treno	posteriore	e,	nei	casi	più	gravi,	assenza	di	sensibilità	
profonda	 che	 può	 portare	 anche	 a	 difficoltà	 nella	 defecazione	 e	 nella	 minzione.	 Inoltre	 la	 vertebra	 di	
transizione	può	provocare	anche	una	rotazione	del	bacino	alterando	 il	normale	sviluppo	dell’ar9colazione	
dell’anca	e	favorendo	l’instaurarsi	di	una	degenerazione	ar9colare	dell’anca	asimmetrica.	

PRECAUZIONI	PER	I	CANI	AFFETTI	
Per	 limitare	 le	possibili	 conseguenze	cliniche	della	vertebra	di	 transizione	occorre	evitare	un’aCvità	fisica	
intensa	o	spor9va	per	non	s9molare	eccessivamente	l’ar9colazione	lombo-sacrale	già	di	per	sé	predisposta	
ad	instabilità	ed	a	sviluppo	di	artrosi.	Poiché	ne	è	stata	dimostrata	l’ereditarietà	in	alcune	razze	canine	tra	
cui	il	Pastore	Tedesco,	occorre	valutare	a>entamente	l’indicazione	per	la	riproduzione,	discutendone	con	il	
medico	veterinario	curante	ed	evitando	comunque	l’accoppiamento	con	un	altro	cane	affe>o.	
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Sogge>o	con	vertebre	lombo-sacrali	
normali,	con	aspe>o	regolare	e	simmetrico.

Sogge>o	con	vertebra	lombosacrale	di	
transizione;	notare	l’asimmetria	dell’ul9ma	
vertebra	lombare	e	del	sacro.
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CORSO DI BASE PER IL CONTROLLO DELLA DISPLASIA DELL’ANCA E DEL GOMITO, DELLA LUSSAZIONE DELLA ROTULA
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PRIMO GIORNO
Venerdì 17 Giugno 2016

08,30 Registrazione dei partecipanti
08,50 Saluto ai partecipanti, presentazione 

di relatori ed istruttori, informazioni
pratiche sul Corso

09,00 La riproduzione selezionata ENCI 
ed il controllo delle patologie
scheletriche ereditarie - A. Vezzoni

09,30 Aspetti di genetica delle patologie
scheletriche ereditarie - M. Polli

10,30 Pausa caffè
11,00 Displasia dell’anca: sviluppo ed

aspetti clinici - A. Vezzoni
11,45 Displasia dell’anca: 

aspetti radiografici - F. Rossi
12,30 Displasia dell’anca: proiezioni e

posizionamento corretto per
l’esame radiografico - A. Vezzoni

13,00 Pausa pranzo
14,00 Displasia dell’anca: classificazione

internazionale - F. Rossi
14,30 Esercitazione collettiva

sull’interpretazione radiografica 
dei gradi di displasia dell’anca

15,30 Esercitazione individuale
sull’interpretazione radiografica 
dei gradi di displasia dell’anca

16,30 Pausa caffè
17,00 Displasia del gomito: sviluppo ed

aspetti clinici - A. Vezzoni
17,30 Displasia del gomito: proiezioni ed

aspetti radiografici - F. Rossi
18,15 Displasia del gomito: classificazione

internazionale - F. Rossi
18,30 Displasia del gomito: diagnostica

avanzata mediante TC - F. Rossi
19,15 Termine della prima giornata

SECONDO GIORNO
Sabato 18 Giugno 2016

08,30 Esercitazione collettiva
sull’interpretazione radiografica 
della displasia del gomito

09,30 Esercitazione individuale
sull’interpretazione radiografica 
della displasia del gomito

10,30 Contestazione dei giudizi ufficiali
A. Vezzoni

11,00 Pausa caffè
11,30 Impiego della radiologia digitale per

l’esame ufficiale HD/ED - F. Rossi
12.00 Necrosi asettica della testa del

femore - S. Boiocchi

12,20 Eziologia, patogenesi, epidemiologia
e classificazione della lussazione
della rotula - A. Vezzoni

13,00 Pausa pranzo
14,00 Protocollo FSA-ENCI per il controllo

della displasia dell’anca e del
gomito - A. Vezzoni

15,15 Protocollo FSA-ENCI per la
certificazione della lussazione 
della rotula e della necrosi asettica
della testa del femore - A. Vezzoni

15,45 Rapporto dei veterinari con gli
allevatori e con i proprietari dei cani
A. Vezzoni

16,30 Pausa caffè
17,00 Esercitazione pratica sulla visita 

di soggetti con e senza lussazione
della rotula e relativa classificazione 
e certificazione

19,00 Domande e risposte sugli argomenti
della giornata

19,30 Termine della seconda giornata

TERZO GIORNO
Domenica 19 Giugno 2016

08,30 Valutazione precoce della displasia
dell’anca nel cane in accrescimento
A. Vezzoni

09,30 Valutazione precoce della displasia
del gomito nel cane in
accrescimento - A. Vezzoni

10,30 Pausa caffè
10,50 Possibilità terapeutiche e prognosi

per la displasia dell’anca - A. Vezzoni
11,30 Possibilità terapeutiche e prognosi

per la displasia del gomito
S. Boiocchi

12,15 Esercitazione individuale sulla
diagnosi precoce della displasia
dell’anca e del gomito con discussione
collettiva

13,15 Discussione conclusiva
13,30 Termine del Corso

L’ISCRIZIONE COMPRENDE
• Abstract delle relazioni su CD
• Goniometro per la misurazione dell’angolo

di Norberg
• Attestato di frequenza
• Coffee break e light lunch offerti

PER INFORMAZIONI
Segreteria FSA - Sofia Bassanini
Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona
Tel. 0372/403511 - Fax 0372/457091
E-mail: info@fondazionesaluteanimale.it
Website: www.fondazionesaluteanimale.it

DIRETTORE DEL CORSO
Dr. Aldo Vezzoni
Med. Vet., Dipl. ECVS
Chairman della Commissione di lettura
HD/ED FSA
Libero professionista, Cremona

RELATORI
Dott.ssa Federica Rossi
Med. Vet., Dipl. ECVDI
Membro della Commissione di lettura
HD/ED FSA
Libero professionista, Bologna

Michele Polli
Med. Vet., PhD
Università degli Studi di Milano

Silvia Boiocchi
Med. Vet., PhD
Libero professionista, Milano

OBIETTIVI DEL CORSO
Il controllo e la prevenzione delle malattie
ereditarie e, in particolare, della displasia del-
l’anca e del gomito del cane, della lussazione
della rotula vengono sempre più richieste ai
medici veterinari per un’aumentata consape-
volezza, da parte di allevatori e proprietari di
cani, dell’importanza di una selezione ripro-
duttiva finalizzata anche alla loro salute ed al
loro benessere.
Il Corso, nell’ambito della Centrale di Lettura
della FSA e del protocollo ENCI per il control-
lo della displasia dell’anca e del gomito del
cane, della lussazione della rotula e della ne-
crosi asettica della testa del femore, propone
di fornire ai medici veterinari la competenza
specifica per potersi inserire nel sistema di
controllo di queste malattie scheletriche ere-
ditarie e di aumentare anche le proprie cono-
scenze su queste patologie per poter offrire ai
propri assistiti una consulenza competente
ed aggiornata.
Il Corso comprende anche sessioni pratiche
interattive di interpretazione radiografica ed
una prova pratica di visita ortopedica per la
diagnosi della lussazione della rotula.
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IMPATTO CLINICO 
La vertebra di transizione lombosacrale causa un’anormale motilità’ tra la stessa e l’ultima 
vertebra lombare normale favorendo una degenerazione discale precoce e la potenziale 
protusione del disco intervertebrale adiacente (ernia discale), instabilità vertebrale e 
compressione delle radici nervose. I cani affetti sono quindi più predisposti di altri a presentare 
nel corso della vita, specialmente dopo i 4-5 anni di età, sintomi caratteristici della Stenosi 
lombosacrale degenerativa, quali dolore a livello della giunzione lombosacrale, difficoltà di 
movimento e ridotta sensibilità del treno posteriore e, nei casi più gravi, assenza di sensibilità 
profonda che può portare anche a difficoltà nella defecazione e nella minzione. Inoltre la 
vertebra di transizione può provocare anche una rotazione del bacino alterando il normale 
sviluppo dell’articolazione dell’anca favorendo l’instaurarsi di una degenerazione articola 
dell’anca asimmetrica di gravità variabile. l’incidenza di gravi gradi di displasia (D ed E) è 
significativamente maggiore nei cani con vertebra di transizione lombosacrale rispetto a quelli 
senza. 

PRECAUZIONI PER I CANI AFFETTI 
Per limitare le possibile conseguenze cliniche della vertebra di transizione occorre evitare 
un’attività fisica intensa o sportiva per non stimolare eccessivamente l’articolazione lombo-
sacrale già di per se’ predisposta ad instabilità ed a sviluppo di artrosi. Poiché’ ne è stata 
dimostrata l’ereditarietà in alcune razze canine tra cui l Pastore Tedesco, occorre valutare 
attentamente l’indicazione per la riproduzione, discutendone con il medico veterinario curante 
ed evitando comunque l’accoppiamento con un altro cane affetto. 

Soggetto con vertebra di transizione  
lombosacrale di tipo II con i processi trasversi 
anomali, ma simmetrici, e separazione della 
cresta mediana del sacro

Soggetto con vertebra di transizione 
lombosacrale di tipo III con una vertebra 
totalmente asimmetrica


