UNIVERSITATEA DE MEDICINA S| FARMACIE
»,VICTOR BABES” DIN TIMISOARA

FACULTATEA DE MEDICINA

DEPARTAMENTUL XV - ORTOPEDIE - TRAUMATOLOGIE,
UROLOGIE Sl IMAGISTICA MEDICALA

RADU-NICOLAE CAPRARIU

DOCTRINA ET SCIENTIA
IN POSTERUM

TEZA DE DOCTORAT

CONTRIBUTIA EXAMINARILOR RADIO-IMAGISTICE iN
DIAGNOSTICUL STENOZELOR DE CANAL SPINAL
LOMBAR

-REZUMAT-

Conducator stiinific:

PROF. UNIV. EMERIT DR. DAN V. POENARU

Timisoara
2024



Stenoza de canal vertebral este o afectiune degenerativa in care modificarile de la
nivelul corpilor vertebrali, discurilor intervertebrale, ligamentului flavum si suprafetelor
articulare interapofizare aparute odata cu imbatranirea determina ingustarea spatiilor din jurul
structurilor neurovasculare ale coloanei vertebrale. Aceste modificari determina durere la
nivelul membrelor inferioare, respectiv regiunii lombare, limitarea mobilitatii, precum si alte
dizabilitati.

Stenoza poate fi clasificata ca fiind primara, cauzata de anomalii congenitale ori
dezvoltata postnatal, sau secundara, rezultata din alterari degenerative ori ca o consecinta a
infectiilor, traumatismelor sau interventiilor chirurgicale (3). Stenoza degenerativa poate sa
implice canalul central, recesul lateral, foramenul sau o combinatie a acestora si este cea mai
frecventa cauza de stenoza dobéandita, care afecteaza in special adultii si persoanele in varsta.
Existd o crestere continua a sperantei de viata, ceea ce duce la o crestere concomitenta a
aparitiei acestei afectiuni. Desi nu se cunoaste cu exactitate incidenta, s-a estimat ca stenoza
lombara afecteaza intre 3 si 12 pacienti la fiecare 100.000 de locuitori pe an cu varsta de peste
65 de ani.

Cu toate acestea, nu exista un standard obiectiv unic pentru identificarea acestei
patologii si diagnosticul se bazeaza pe o analizd complexa care include simptome, semne

clinice, aspectul radio-imagistic si comorbiditatile asociate ale fiecarui pacient.

Istoria naturald a stenozei de canal spinal lombar raméne o provocare. Existenta
mobilitatii triarticulate ca unitate functionala si contactul sau strans cu structurile nervoase,
alaturi de existenta unei structuri principale avasculare (discul intervertebral), sunt factorii
responsabili in aparitia modificarilor degenerative (1). Stenoza centrala rezultd din scaderea
diametrului canalului in sens anteroposterior, transversal sau o combinatie a acestora,
secundar pierderii inaltimii discului intervertebral, leziunii inelului fibros si formarii de osteofite
peri-somatice, conducand astfel la instabilitate, respectiv la hipertrofia fatetelor interarticulare
si a ligamentului flavum (3). Degenerarea discurilor intervertebrale determina scaderea
stabilitatii relative si, din acest motiv, apare hipermobilitatea fatetelor. Un studiu efectuat pe
cadavre a sugerat ca presiunea asupra fatetelor creste odata cu scaderea inaltimii discului si
cu extensia coloanei vertebrale. Acest lucru ar duce la hipertrofia articulatiilor fatetale, in
special la nivelul procesului articular superior. Din cauza acestei degenerari, apar calcificarile
si hipertrofia ligamentului flavum. Rezultatul final este reducerea dimensiunilor canalului si

comprimarea elementelor nervoase.

Complexitatea afectiunii si lipsa criterilor standard pentru diagnostic fac dificil
managementul clinic si chirurgical al pacientului, precum si consolidarea cercetarilor existente

in literatura. Conform datelor publicate de ,,National Spine Network” din Statele Unite



aproximativ 13%-14% dintre pacientii care acuza durere lombara joasa care sunt consultati de
un specialist prezinta stenoza de canal spinal evidentiabila imagistic si doar 3%-4% sunt

diagnosticate de un medic.

Mai multe sisteme de clasificare si masuratori radiologice au fost propuse de
Meyerding si Wiltse et al., pentru a descrie deformarea sagitala regionala in spondilolistezisul
degenerativ, dar niciunul dintre aceste sisteme nu este fiabil in ceea ce priveste predictia

istoriei naturale a bolii si a rezultatelor postoperatorii.

Claudicatia neurogena reprezinta manifestarea cardinala si cel mai specific simptom,
respectiv motivul determinant pentru care pacientul se adreseaza medicului. Aceasta consta
in aparitia progresiva a durerii, parestezii, slabiciune, senzatie de arsura si furnicaturi la nivelul
regiunii lombare inferioare, a feselor si a picioarelor; este accentuatd de mers prelungit,

ortostatism sau extensie lombara.

Imagistica prin rezonantd magnetica nucleara (IRM) este in prezent metoda
recomandata pentru evaluarea si confirmarea diagnosticului stenozelor de canal vertebral; ea
permite evaluarea dimensiunii, formei si raporturilor anatomice si functionale ale structurilor
coloanei vertebrale. Examinarea IRM are o sensibilitate de 87-96% si specificitate de 68-75%
pentru diagnosticul stenozei de canal vertebral.

Stenoza de canal vertebral este un sindrom clinic, nu intotdeauna o constatare
anatomica sau radiologica. Se estimeaza ca 21% dintre persoanele cu stenoza identificata

imagistic sunt asimptomatice.

MOTIVATIA CERCETARII

Cu toate cad numeroase studii retrospective au aratat acuratetea imagisticii prin
rezonantd magnetica nucleara pentru diagnosticarea si stadializarea stenozelor de canal
spinal lombar, mai multe date sunt necesare pentru a valida utilizarea imagisticii ca parte a

unui algoritm Th managementul pacientilor cu spondilolistezis.

In studiile noastre, ne-am propus sd actualizam dovezile curente cu privire la
acuratetea imagisticii prin rezonantd magnetica nucleara pentru diagnosticarea stenozei de

canal spinal lombar si optimizarea alegerii tehnicii de tratament chirurgical.

Rezultate prefigurate ale studiului urmaresc sa imbogateasca datele disponibile pana
in prezent in literatura si sa imbunatateasca protocolul de management pentru pacientii cu
stenoza de canal spinal lombar utilizand semnele clinice, examenul obiectiv si criteriile radio-

imagistice.



Primul studiu are ca scop includerea evaluarii imagistice a stenozei de canal spinal
lombar atat in planificarea preoperatorie, cat si in gestionarea complicatiilor intra- si post-
operatorii. De asemenea, s-a urmarit evaluarea rolului fuziunii intercorporale lombare

anterioare (ALIF) in corectarea echilibrului sagital la pacientii cu spondilolistezis degenerativ.

Incorporarea echilibrului sagital in evaluarea radiologica a spondilolistezisului ar putea
fi utild pentru chirurgul spinal in planificarea preoperatorie a pacientilor care ar putea beneficia

de reducere si fuziune [5].

Numeroase studii au demonstrat ca lordoza lombara este crescuta la pacientii cu

spondilolistezis de grad inalt pentru a echilibra pozitia trunchiului in ortostatism.

in al doilea, am efectuat un studiu retrospectiv in care am inclus pacienti diagnosticati cu
stenoza de canal spinal lombar, fara alte antecedente chirurgicale la nivelul coloanei vertebrale,
la care am efectuat IRM cu protocol de evaluare a coloanei lombare si am aratat rolul examinarii
IRM in evaluarea calitativa a gradului de degenerare grasoasa a musculaturii paravertebrale
spinale lombare, conform clasificarii lui Goutallier. De asemenea, am evaluat semnul ,,rising

psoas”, deoarece aceasta morfologie speciala a psoasului ar putea influenta rezultatele.

Introducerea de catre Duval-Beaupere a parametrilor spino-pelvici a condus la
numeroase studii care le-au investigat rolul in LSS. S-a demonstrat ca parametrii spino-pelvici
joaca un rol important in patogeneza si calitatea vietii atat la adulti, cat si la copiii populatilor.
Parametrii spino-pelvini pot fi influentati de infiltrarea grasoasa a musculaturii paravertebrale

spinale lombare.

Rezultatele functionale in urma unei interventii chirurgicale sunt evaluate in mod
traditional cu ajutorul unor masuri de evaluare a rezultatelor raportate de pacienti (PROM),
cum ar fi indicele de dizabilitate Oswestry (ODI). Cel de-al treilea studiu retrospectiv isi
propune sa investigheze relatia dintre masuratorile RMN preoperatorii (suprafata sectiunii
transversale a muschiului psoas, stenoza centrala si degenerarea articulatiilor interapofizare)
si valorile ODI raportate preoperator si postoperator (urmarire la 1 an). Prin examinarea
acestor corelatii, acest studiu urmareste sa contribuie cu informatii valoroase in ceea ce
priveste factorii de prognostic care afecteaza recuperarea functionald dupd interventia

chirurgicala pentru LSS.

Rezultatele studiilor noastre au avut ca scop evaluarea rolului investigatiilor imagistice n
diagnosticarea, monitorizarea si evaluarea prognosticului pe termen lung la pacientii cu stenoza
degenerativa de canal spinal lombar. Acest aspect este util in managementul pre-operator al
pacientilor cu LSS care ar putea beneficia de tratament chirurgical. Cu ajutorul informatiilor
obtinute sperdm sé& contribuim la dezvoltarea acestui domeniu de cercetare si sa obtinem o

eficientizare a protocolului de management al stenozei degenerative de canal spinal lombar.



REZULTATE

. CONTRIBUTII PERSONALE: REDUCEREA SPONDILOLISTEZISULUI SI CORECTIA
ECHILIBRULUI SAGITAL PRIN FUZIUNEA INTERCORPORALA LOMBARA
ANTERIOARA (ALIF)

Douazeci de pacienti (8 barbati si 12 femei) cu varste cuprinse intre 47 si 70 de ani
(varsta medie 60,7+9,82) au fost operati intre iulie 2011 si septembrie 2014 pentru
spondilolistezis degenerativ prin ALIF.

Indicatiile pentru ALIF au fost spondilolistezisul degenerativ cu dezechilibru sagital. Au

fost exclusi pacientii cu laterolistezis si scolioza de-generativa.

Radiografiile preoperatorii si postoperatorii valide ale coloanei vertebrale complete in
picioare au fost revizuite retrospectiv, inregistrandu-se valoarea lordozei lombare (LL),
incidenta pelviana (PI), inclinarea pelviana (PT) si panta sacrala (SS). Radiografiile au fost
considerate valide daca erau vizibile urmatoarele: ambele articulatii ale soldului, platoul
vertebral inferior S1, platoul vertebral superior L4 si platoul vertebral superior L1. Urmarirea

minima post-operatorie a fost de cinci ani.

Am inregistrat datele pacientilor cu privire la istoricul interventiilor chirurgicale
anterioare la nivelul coloanei vertebrale, fuziunea anterioara a coloanei vertebrale, numarul de
niveluri ALIF, unghiul lordotic al cage-ului intervertebral. Cinci dintre pacienti (25%) au avut cel
putin o interventie chirurgicald anterioara. Toti pacientii au fost operati de aceeasi echipa
chirurgicala. Cincisprezece pacienti (75%) au fost supusi unei ALIF cu 1 nivel si 5 pacienti
(25%) au fost supusi unei ALIF cu 2 niveluri. In total, zece niveluri (40%) au fost tratate la L5-
S1, zece niveluri (40%) au fost tratate la L4-L5 si cinci niveluri (20%) la L3-L4. Toate custile
ALIF au fost suplimentate cu fixare cu suruburi posterioare.

Toti parametrii radiologici au fost calculati cu ajutorul unui software specific de analiza
cantitativa validat, SpineView2.1. Evaluarile clinice si radiologice au fost efectuate preoperator

si postoperator la un an si la cinci ani.



II. STUDIU COHORT RETROSPECTIV PRIVIND RELATIA DINTRE PARAMETRII
MORFOLOGICI Al MUSCHILOR PARAVERTEBRALI, IMC $I LORDOZA LOMBARA
RAPORTAT LA SEVERITATEA STENOZEI DE CANAL SPINAL LOMBAR

Pentru colectarea datelor au fost analizate un numar de 124 de fise medicale,
corespunzand pacientilor diagnosticati cu stenoza de canal spinal, conform codarii ICD:
M48.06. Toti pacientii au fost internati anterior pentru tratament chirurgical la spitalul nostru
intre ianuarie 2018 si ianuarie 2022. Criteriile de includere au fost: un diagnostic clar de LSS
simptomatic, varsta peste 18 ani, fara antecedente de chirurgie a coloanei vertebrale inainte
de actual spitalizare, fise medicale complete si RMN cu protocol pentru evaluarea coloanei
lombare. Un numar de 124 pacientii au fost inclusi in studiu (52 barbati si 72 femei).

Imaginile RMN au fost analizate independent de doi dintre autori, un radiolog si un
chirurg al coloanei vertebrale, folosind Software-ul DICOM Horos (versiunea 3.3.6 pentru
OsX). Pe sagital secventa T2, lordoza lombara a fost masurata folosind unghiul Cobb dintre
platoul S1 si platoul superior L1. Tehnica de masurare a lordozei lombare pe imaginile RMN a
fost folositd deoarece s-a aratat anterior ca diferenta dintre rezultatele obtinute prin aceasta
tehnica si cele obtinute prin masuratoarea pe radiografia de coloana lombara (in incidenta de
profil), Tn pozitie ortostatica, este de aproximativ 2,9°. Aria sectiunii transversale (CSA) a
muschiului psoas a fost masurata pe imagini axiale T2 la nivelul discul intervertebral L4-L5 prin
conturarea manuala a limitei fasciale a psoasului. Valorile obtinute au fost notate si media lor
a fost utilizatd pentru investigatiile ulterioare. CSA relativ (rCSA) a fost definité ca raportul
dintre media CSA si aria platoului vertebral inferior al L4 (masurata folosind o tehnica similara).
Desi mai multe studii au folosit aria discului intervertebral (IVD) ca referinta, in acest studiu s-
a hotarat asupra masurarii platoului vertebral inferior L4, deoarece VD ar fi putut fi degenerate

(redus in dimensiuni) si, astfel, s-ar fi putut produce erori.

In plus, am examinat, de asemenea, semnul "rising psoas", deoarece aceasta
morfologie speciala a psoasului ar putea influenta rezultatele. Semnul "rising psoas" a fost
diagnosticat in cazul in care partea cea mai posterioara a psoasului era anterioara unei linii
orizontale care definea aspectul cel mai posterior al discului sau al corpului vertebral. De
asemenea, partea cea mai anterioara a psoasului nu ar trebui sa mai fie in contact cu
vertebrele si ar trebui sa apara ca si cum s-ar fi desprins. in cazul in care semnul "psoasului
in crestere" a fost prezent fie unilateral, fie bilateral, acesta a fost considerat pozitiv. S-a notat,
de asemenea, numarul de niveluri implicate in procesul stenotic (adica de la 1 la 5).
Severitatea stenozei canalului a fost punctata pe imaginile IRM axiale in conformitate cu

criteriile Schizas: A-nu/minor, B-moderat, C-sever, D-extrem.
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ll. CORELATIA INTRE PARAMETRII RMN PREOPERATORII S| INDICELE DE
DIZABILITATE OSWESTRY LA PACIENTII CU STENOZA DE CANAL SPINAL LOMBAR:
UN STUDIU RETROSPECTIV

A fost efectuat un studiu retrospectiv pe un lot de 86 de pacienti (37 de barbati si 49 de
femei) cu o varsta medie de 54,8 ani (variind de la 32 la 82 de ani, dev. std. 14,40) ,
diagnosticati cu LSS intr-un spital clinic judetean pe o perioada de 5 ani (ianuarie 2018 -
ianuarie 2023). Aprobarea institutionalad a fost obtinuta de la Comitetul de cercetare stiintifica
(nr. 60/22.12.2021).

La internare, toti pacientii au fost supusi unei investigatii preoperatorii prin RMN a
coloanei lombare. Au fost efectuate masuratori RMN si notate dupa cum urmeaza: suprafata
sectiunii transversale a muschiului psoas, zona celui mai inalt grad de stenoza a canalului
lombar (pe secventa T2 in plan axial), zona foramenelor neurale (pe secventa T2 in plan
sagital) si degenerarea articulatiilor interapofizare ( n = 516).

Imaginile RMN au fost analizate in mod independent de catre doi dintre autori, un
radiolog si un chirurg de coloana vertebrala, utilizdnd software-ul DICOM Horos (versiunea
3.3.6 pentru OsX). in acest studiu, suprafata relativd a sectiunii transversale a muschiului
psoas (rCSA) a fost utilizatd asa cum a fost descrisa anterior intr-un alt studiu al carui autor
este cercetatorul. Aceste valori reprezintd un raport intre suprafata medie a sectiunii
transversale a muschiului psoas si suprafata sectiunii transversale a placii terminale inferioare
L4. Suprafata foramenului neural a fost masuratéa bilateral (L3-L4 pana la L5-S1) prin
departarea manuala a grasimii si a structurii neurale. Cea mai mica valoare a fost aleasa
pentru investigatii ulterioare. Osteoartrita articulatiei interapofizare a fost evaluata bilateral de
la L3-L4 la L5-S1 in conformitate cu descrierea lui Weishaupt et al. intr-o maniera cu 4 grade,
iar cel mai mare grad observat a fost notat. Toate valorile masurate manual de catre cei doi

investigatori au fost insumate, iar media lor a fost utilizata pentru investigatii ulterioare.

S-a notat, de asemenea, numarul de niveluri implicate in procesul stenotic (adica de la
1 la 5). Severitatea stenozei canalului a fost punctata pe imaginile IRM axiale in conformitate
cu criteriile Schizas.

Pacientii au fost evaluati preoperator si postoperator (1 an de urmarire) prin intermediul
chestionarului ODI. ODI este un chestionar autoadministrat, utilizat pe scara larga, care
cuantifica nivelul de dizabilitate perceput de pacient in diferite aspecte ale vietii de zi cu zi.
Acesta ofera o abordare multidimensionala pentru evaluarea durerii, a functiei si a starii de
sanatate, oferind astfel o viziune cuprinzatoare a nivelului de handicap al unui pacient. Starea

functionald preoperatorie a fost evaluata cu ajutorul chestionarului ODI de catre medicul



supraveghetor impreuna cu pacientul. Au fost adresate intrebari privind intensitatea durerii,
capacitatea de a ridica greutati, capacitatea de a se ingriji singur, capacitatea de a merge,
capacitatea de a sta jos, capacitatea de a sta in picioare, viata sociald, calitatea somnului si
capacitatea de a calatori.

CONCLUZIl GENERALE SI CONTRIBUTII ORIGINALE

Primul studiu cuprinde pacientii diagnosticati cu spondilolistezis degenerativ, cu
dezechilibru sagital, cu indicatie pentru ALIF, la care s-au efectuat radiografii ale coloanei
vertebrale pre- si postoperatorii, inregistrandu-se valoarea LL, Pl, PT si SS. La 75% dintre
pacienti s-a practicat ALIF la un nivel, respectiv la 25% dintre pacienti s-a practicat ALIF la

doua niveluri.

Datele radiologice post-operatorii la un an au aratat ca 90% la suta dintre pacienti au
prezentat gradul | al fuziunii, iar 10% dintre pacienti au prezentat gradul Il. La evaluarea post-
operatorie la 5 ani, toti pacientii au prezentat o fuziune solida, iar corectia echilibrului sagital a
fost pastrata. Nu au fost identificate complicatii mecanice la 5 ani post-operator.

Cel de-al doilea studiu prezintd relatia dintre parametrii morfologici ai muschilor
paravertebrali, IMC si lordoza lombara, raportat la severitatea stenozei de canal spinal lombar.
Exista un interes crescut de literatura care evidentiaza influenta negativa a indicelui de masa
corporala crescut asupra calitatii vietii pacientilor cu stenoza a canalului spinal lombar.
Pacientii cu stenoza a canalului spinal lombar asociata obezitatii raporteaza frecvent scoruri
mai mici la chestionarele privind investigarea calitatii vieti,i precum si a celor care evalueaza
capacitatea de a desfasura activitati din viata de zi cu zi fara simptome. Lipsa activitatilor fizice
poate duce in general la atrofia musculara si infiltrarea grasoasa a acesteia. Aceste modificari
pot de asemenea afecta muschii paravertebrali, modificandu-le rolul de stabilizator dinamic al

coloanei vertebrale si compromit astfel capacitatea acestora de a mentine o lordoza optima.

Aceste constatari sustin ipoteza ca modificarile in muschii paravertebrali pot fi
consecinte ale bolii degenerative, desi este important sa abordam cu atentie aceasta afirmatie,
avand in vedere ca LSS este provocata de diverse factori precum hipertrofia ligamentului
flavum, artroza interapofizara sau boala degenerativa a discului. in cadrul studiului, analiza
celor doi parametri ai infiltrarii grase in musculatura paravertebrala spinala, atat in zona

anterioara (APVM) cét si in cea posterioara (PPVM), a relevat ca ultima este mai sensibila.



Aceasta concluzie ar putea fi de ajutor in viitoarele cercetari, intrucat autorii considera ca
Scorul Goutallier poate sa nu fie suficient de sensibil pentru a detecta si clasifica cu acuratete

modificarile mai subtile ale muschiului psoas.

In ceea ce priveste asocierea dintre obezitate si lombalgie, studii anterioare au raportat
frecvent o corelatie, indicand un nivel scazut al scorurilor in chestionarele privind starea
generala de sanatate si capacitatea de a efectua activitati. Cu toate acestea, in contrast cu
aceste constatari, in studiul prezentat, nu s-a observat o astfel de asociere, chiar daca varsta
medie a subiectilor a fost de 54,8+14,4 ani. Valorile medii ale IMC-ului in randul pacientilor
(29,04 kg/m216,86) indica prezenta supraponderabilitatii sau obezitatii. Este important sa
subliniem ca grupul de studiu nu reprezintd populatia generala, fiind compus din pacienti cu
LSS care au fost supusi interventiilor chirurgicale la nivelul coloanei vertebrale. Desi IMC-ul
este considerat un factor modificabil, corelatia sa cu severitatea LSS, chiar si dupa ajustarea
in functie de varsta si sex, sustine ideea ca reducerea greutatii corporale poate imbunatati

starea generala a acestor pacienti.

Cel de-al treilea studiu retrospectiv are ca obiectiv investigarea relatiei dintre
masuratorile RMN preoperatorii, cum ar fi suprafata sectiunii transversale a muschiului psoas,
stenoza centrala si degenerarea articulatiilor facetale, si valorile ODI (Indexul de Dezabilitate
Oswestry) raportate atat preoperator, cat si postoperator (la urmarirea la 1 an). Prin analiza
acestor corelatii, scopul acestui studiu este sa aduca contributii semnificative in intelegerea
factorilor prognostici care influenteaza recuperarea functionala dupa interventia chirurgicala

pentru stenoza lombara.

Conform rezultatelor studiului nostru, anumiti indicatori imagistici, precum severitatea
stenozei spinale lombare si aria relativa a sectiunii transversale a muschiului psoas, manifesta
corelatii slabe pana la moderate atat cu scorurile ODI preoperatorii, cat si cu cele dupa 1 an
de urmarire. Investigarea a aratat ca, in ciuda unei corelatii slabe intre severitatea stenozei de
canal, masurata conform criteriilor Schizas, si scorurile ODI initiale, aceasta nu a servit ca
predictor semnificativ al scorurilor ODI postoperatorii la 1 an. Aceasta constatare subliniaza
limitele impuse de dependenta exclusivd de evaluarea radiologicd a severitatii pentru

anticiparea rezultatelor functionale in cazul stenozei lombare.

De asemenea, s-a observat ca alti parametri imagistici, precum zona sagitala a
foramenului neural si gradul de osteoartritéd a articulatiilor facetale, nu au prezentat corelatii
semnificative din punct de vedere statistic cu scorurile ODI. Aceasta sugereaza ca evaluarea
exclusiva a acestor parametri imagistici poate fi limitata in capacitatea sa de a prezice evolutia

functionala a pacientilor cu LSS.
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