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TRATAMENTUL
CHIRURGICAL

AL HERNIEI DE DISC
LOMBARE MEDIANE

Eduard Eftodiev,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Studiul a inclus 63 de pacienti cu hernii de disc
situate pe linia medie. Diapazonul de vérsta al acestor
pacienti a fost cuprins intre 35 si 64 de ani, media de
varsta constituind 45,7 ani. Durata medie preoperato-
rie a simptomelor a alcatuit 23 de zile. Din numarul
total de pacienti cercetati, 28 (44,4%) au avut hernii
de disc la nivelul L,-L, 15 (23,8 %) - hernii de disc la
nivelul L.-S , 12 (19,0 %) - cu hernii de disc la nivelul
L-L, 4 (6,3%) - hernii de disc la nivelul L-L,si4
(6,3%) — la nivelul L -L,. La 12 (19 %) pacienti hernia
discala a fost insotitd de un anumit grad de stenoza
de canal lombar, realizat prin hipertrofie fasetara uni-
sau bilaterald, hipertrofia ligamentului galben, ingus-
tarea receselor laterale etc.
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Fig. 1. Repartizarea herniilor de disc mediane dupa nivel
(total - 63).

Examinarea neurologica preoperatorie a constatat
cd 93% din pacienti au prezentat acuze de dureri ra-
diculare, iar 88% - dureri lombare puternice. Durata
simptomaticii radiculare a fost cuprinsa intre 2 zile si
7 luni. In 26% de cazuri debutul a fost acut, dupd un
efort fizic, uneori neinsemnat. Aproape in jumatate din
cazuri (48,8%) durerea radiculara a fost bilaterald, fapt
care deosebeste aceste hernii de cele cu altd localizare
(paramediand sau foraminald). In majoritatea cazuri-
lor (70,8%), pacientii cu hernii mediane aveau diferite
semne de deficit neurologic, atribuite si concordante cu
nivelul hernierii discale. Complicatia cea mai impor-
tantd si mai specificd pentru acest tip de hernii discale
lombare este sindromul de cauda equina, care se ma-
nifestd prin sciaticd bilaterala severa, slabiciune mus-
culard semnificativa (in special, inferior de genunchi),
anestezie/hipestezie in sa si incontinenta.

In lotul nostru de studiu am avut 41 de pacienti
cu sindrom de cauda equina. Dintre acestia 19 au pre-

zentat un tablou complet de compresie a caudei si 22
—asa-numitul sindrom de cauda equina incomplet, ca-
racterizat prin dereglarea senzatiei de urinare, pierde-
rea simtului de a goli vezica urinara, presiunea joasa
in timpul mictiunii, anestezie ,,in sa’, dureri lombare
puternice si dureri radiculare uni- sau bilaterale. Din
totalul de 63 pacienti cu sindromul de cauda equina,
84,9% s-au prezentat cu dureri lombare mari, 87,7%
aveau si dureri radiculare severe, slabiciuni in picioa-
re: forta musculara < 4 puncte - 55,7% din bolnavi,
tulburari de mictiune tip retentie — 62,3%, hipoestezii
in picioare — 68,9%, lipsa reflexului rotulian — 71,7%
din pacienti, hipoestezie ,,in sa” - 77,4%, tonus sfinc-
terial redus - la 50,9% din pacienti.

Rezultd ca tabloul clinic si cel neurologic ale unui
pacient cu sindrom cauda equina este polimorf, dar
se deosebeste semnificativ de tabloul specific unui pa-
cient cu hernie discala de altd localizare (posterolate-
rald, foraminala etc.) si in toate cazurile a fost indus
de o hernie mediana sau de una paramediand mare.
Patologiile spinale asociate pot limita diametrul cana-
lului, predispunind pacientul catre sindromul de ca-
uda equina cu o hernie de disc mai mica - o conditie
care a fost documentatd in spondilolizd lombaréd cu
stenoza dobandita.

Barbatii cu varsta de 40-50 de ani par a avea cea
mai inalta predispozitie pentru herniile de disc cu sin-
dromul de cauda equina rezultant. Segmentul cel mai
des implicat a fost L4-L5 - 46 cazuri, urmat de L5-S1
- 9 cazuri, L3-L4 -5 cazuri si L1-L2 - 3 cazuri.

Aproximativ 70% din pacienti prezintd un istoric
de probleme lombare cronice (cu sau fara sciatica uni-
laterald), cu simptomatica bilaterala cu evolutie spre
compresie acutd a cauda equina. Alti 30% au sindro-
mul de cauda equina ca prima manifestare a herniei
de disc. In mai mult de 85% din cazuri simptomele
si semnele de compresie a cauda equina se dezvoltd
in céteva ore si include sciatica bilaterald severd, sla-
biciune bilaterald a picioarelor (parezd), slabiciune
periodica a cvadricepsului, incontinenta a urinei si a
maselor fecale sau ambele.

Analizand tabloul neurologic al pacientilor cu
hernii discale lombare, putem conchide ca sindromul
de cauda equina, cu toate cd este o manifestare neu-
rologicd mai rara a unei hernieri discale, reprezinta o
urgenta neurologica atat in plan de investigatii, cat si
in vederea unui tratament chirurgical adecvat. Efec-
tuarea TC sau RMN in regim de urgenta este obliga-
torie pentru acesti pacienti, cu telul de a stabili cert
diagnosticul final si diferential si, in special, pentru
determinarea nivelului hernierii si prezentei patolo-
giilor spinale asociate, prezenta carora poate influenta
tactica chirurgicala. Diagnosticul unei hernii de disc
lombare este, in primul rdnd, un diagnostic clinic,
care urmeaza a fi verificat imagistic. Au fost investi-
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gati prin TC lombar 26 de pacienti, prin RMN - 43.
De aici rezultd cd au beneficiat de dagnostic dublu,
(TC si RMN) 6 pacienti.

Au fost efectuate 63 de interventii chirurgicale
primare si 3 interventii chirurgicale pe motiv de
recurenta si complicatii, in total 66 de operatii.

Din lotul total de 63 de pacienti, in 52 (82,8%)
cazuri interventia chirurgicala a fost efectuata in mod
programat. Interventia chirurgicala urgenta a fost re-
alizata in studiul nostru la 11 bolnavi, ceea ce a con-
stituit 17,2% cazuri. Pacientii operati in regim de ur-
genta au avut toti sindrom de cauda equina complet
sau incomplet, acut instalat — 9 pacienti si 3 cu dureri
radiculare insuportabile. Toti bolnavii au fost operati,
insd numai dupd confirmarea neuroimagistica poziti-
va a diagnosticului de hernie discala lombara.

Pregatirea preoperatorie a pacientilor programati
a durat in medie 1,8 zile si a inclus examenul local,
examene de laborator, investigatii paraclinice (la ne-
cesitate), examenul medicului internist, al anestezio-
logului, pregitirea cAampului operator. In ziua premer-
gitoare interventiei, pacientii au luat remedii sedative
si analgezice pentru calmarea durerilor si reducerea
stresului preoperator.

Metodele chirurgicale. Pe parcursul studiului
am constatat, ca din punct de vedere tehnic, este posi-
bil de efectuat o decompresiune adecvatd a canalului
spinal, de asigurat o posibilitate de explorare ampla a
canalului spinal, dar, in acelasi timp, de a reduce im-
pactul chirurgical asupra stabilitatii coloanei si riscul
complicatiilor postoperatorii, folosind abordul inter-
laminar - interapofizar, care a devenit abordul prefe-
rential si o alternativa viabila a laminectomiei.

In 14 cazuri laminectomia a fost aleasa ca optiune
de prima intentie in cazul herniilor discale mediane
si paramediane mari. In 3 cazuri laminectomia a fost
efectuata din motivul prezentei recurentelor si com-
plicatiilor intraoperatorii in cazul operatiilor repetate.
Abordul interlaminar-interapofizar a fost utilizat in
46 de cazuri.

Fig. 3. Schema abordului interlaminar-interapofizar.

Rezultatele tratamentului chirurgical al paci-
entilor cu hernii de disc lombare

Analiza evolutiei postoperatorii a pacientilor a
scos in evidentd faptul cé la 66% dintre cei operati tul-
burdrile de sensibilitate s-au redus imediat postopera-
tor, la incd 15% ameliorarea a survenit timp de 3 luni.
In 9% cazuri tulburdrile de sensibilitate au persistat
dupa perioada de 3 luni, iar la unii pacienti hipoeste-
ziile s-au manifestat pe toatd perioada de evidenta.

Tulburérile de motilitate au fost si ele influentate de
momentul operator, insd intr-o masura mai micd. Dintre
cei operati, ameliorarea a survenit la 57% in perioada de
stationare, iar pe parcursul a 3 luni de zile - la inca 12%.
12,4% din pacienti au manifestat tulburari de motilitate
permanente sub forma de pareze exprimate diferit.

Tulburarile de mictiune au fost caracteristice paci-
entilor cu cauda equina sindrom complet sau incomplet.
Interventia chirurgicald a avut ca scop inlaturarea aces-
tor semne si acest obiectiv a fost atins in 62,3% cazuri.
Spre regret, 23,4% din bolnavi cu tulburari de mictiune
preoperatorii au fost externati cu aceleasi simptome.

In 92,1% cazuri interventia chirurgicald a condus
la reducerea semnificativd a durerilor radiculare si in
86,3% cazuri — a celei lombare. In 89,4% cazuri am
constatat lipsa sau ameliorarea semnelor de elongatie
preexistente.

= 3 luni

(P 1spt.
300

250+

200 7

T ]
P n (3
150 4§ e—
100 -+ g
123 i
|7 107 l 78

T

=3

w
=1

Fig. 4. Evolutia semnelor si simptomelor neurologice in
perioada postoperatorie.
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Evaluarea in dinamica postoperatorie a pus in evi-
denta si faptul ca in medie 80% dintre pacienti au menti-
onat reducerea sau lipsa acuzelor si semnelor neurologi-
ce in termen de 3 luni dupa tratamentul chirurgical.

O altd sarcind importantd a studiului a fost eva-
luarea eficientei abordului interlaminar-interapofizar
in comparatie cu laminectomia decompresiva in trata-
mentul chirurgical al herniei discale lombare mediane.

A fost facutd o comparare a rezultatelor consecu-
tive a doua metode chirurgicale, folosindu-se analiza
evolutiei stédrii postoperatorii si examindrile catamne-
stice ulterioare. Am utilizat metode statistice de anali-
z&: Ridit-analisis si testul ,,t” a lui Student.

Analiza rezultatelor obtinute

Indicele integral (I) variaza de la I=0 (valoarea
minima) pana la I=1 (valoarea maxima). Metoda de
tratament apreciata prin I=1 e recunoscuta ca cea mai
eficientd metoda. Metoda cu I = 0 este interpretatd ca
una putin eficienta.

Rezultatele cercetarilor arata ca dintre 14 criterii
selectate metoda cu abord interlaminar-interapofizar
este prioritara dupd 5 criterii. Dupa 3 criterii e apreci-
atd metoda prin laminectomie. Dupa 6 criterii, ambe-
le metode au in medie aceleasi rezultate.

In acelasi timp, cercetdrile conving ci aprecierea
integrald a metodei cu abord interlaminar-interapo-
fizar (0,57) in medie e superioard aprecierii integrale

a laminectomiei (0,47). Acest rezultat ne arata ci tra-
tamentul chirurgical al herniei de disc lombare prin
metoda interlaminar-interapofizara este mai eficientd,
comparativ cu dischectomia prin laminectomie.

Eficacitatea acestei metode e determinatd de ur-
madtoarele rezultate:

- este evident regresul lumbalgiei in perioada
postoperatorie;

- se reduce timpul in care are loc regresul lumbal-
giei in perioada postoperatorie;

- metoda interlaminar-interapofizara reduce ve-
ridic complicatiile intraoperatorii;

- se mareste perioada dintre prima operatie si re-
operatie;

- se micsoreaza durata medie de spitalizare cu
24%.

Evaluand rezultatele capitate, se poate de conclu-
zionat, ca metoda chirurgicald prin abord interlami-
nar-interapofizar, pentru pacientii cu hernii de disc
lombare, este mai putin agresivd, comparativ cu dis-
chectomia prin laminectomie.

Aprecierea integrald in compararea a doua me-
tode de tratament chirurgical, dupa 14 criterii, a de-
terminat ca tratamentul chirurgical al herniei de disc
lombare prin metoda interlaminar-interapofizara este
mai eficientd in comparatie cu dischectomia prin la-
minectomie.

Eficacitatea rezultatelor tratamentului chirurgical al herniei de disc lombare mediane prin abord interlaminar-interapofizar

) Rezultatul Veridicitatea diferentei | Functia determindrii w_in grup
Denumirea «» ’ .
RIDIT analiza | t-test Student P All ALD
1.Regresul lumbalgiilor 2,63 < 0,05 1 0
2.Terme?ul regresului 3.54 <005 ] 0
lumbalgiilor
3.Complicatii intraoperatorii 2,99 <0,05 1 0
4. Re.g.re.sul tulburdrilor de 1,56 > 0,05 0.5 0.5
sensibilitate
5. Termenul regresului
tulburirilor de sensibilitate 262 <005 0 !
6. Regresul parezelor 0,22 > 0,05 0,5 0,5
7. Termenul regresului 0.14 50,05 0.5 0.5
parezelor
8. Regresul mictiunilor 0,34 > 0,05 0,5 0,5
9. .Te.rmc.enul regresului 1,99 <005 0 ]
mictiunilor
10. Regresul Elongatiei 9,69 < 0,05 0 1
11. Terr.n.enul regresului 0.42 > 0,05 0.5 0.5
elongatiei
12. Operatii repetate 0,78 > 0,05 0,5 0,5
13. Termenul operatiilor 1,96 <005 | 0
repetate
14. Durata spitalizarii 4,2 < 0,05 1 0
Total 8 6
“1” 0,57 0,43
Eficacitate superioara *
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Studiul efectuat ne-a permis sd argumentam uti-
litatea tratamentului neurochirurgical al herniilor
discale lombare mediane si paramediane mari prin
abordul interlaminar-interapofizar. Acest abord chi-
rurgical are ca scop o expozitie intraoperatorie adec-
vatd, ceea ce asigura manevrabilitatea in cadrul inter-
ventiei chirurgicale, in scopul unei explorari ample si
minutioase a canalului spinal, asigura expozitia sacu-
lui dural bilateral, largirea receselor laterale bilateral,
explorarea si largirea canalului neural bilateral, explo-
rarea portiunii anterioare a sacului dural. Toate aceste
manevre, care sunt posibile in cadrul lamniectomiei
decompresive, au devenit practicabile, pastrand ma-
ximal functia de protectie posterioard a laminelor
vertebrale, a articulatiilor intervertebrale bilateral, si
conditioneazd o expozitie minimd a sacului dural in
abordul interlaminar-interapofizar.

Rezultatele obtinute ne permit sa recomandam
utilizarea abordului interlaminar-interapofizar pen-
tru pacientii cu hernii de disc lombare mediane si
paramediane mari, ca o0 metoda mai putin agresiva,
comparativ cu laminectomia.

Rezumat

Studiul a inclus 63 de pacienti cu hernii de disc situate
pe linia medie. Au fost efectuate 63 de interventii chiru-
rgicale primare §i 3 interventii chirurgicale pe motiv de
recurenta si complicatii, in total 66 de operatii.

In 14 cazuri laminectomia a fost aleasa ca optiune de
prima intentie in cazul herniilor discale mediane si para-
mediane mari. In 3 cazuri laminectomia a fost efectuati din
motivul prezentei recurentelor si complicatiilor intraopera-
torii in cazul operatiilor repetate.

Abordul interlaminar-interapofizar a fost utilizat in 46
de cazuri.

Rezultatele obtinute ne permit sa recomanddm utiliza-
rea abordului interlaminar-interapofizar pentru pacientii cu
hernii de disc lombare mediane §i paramediane mari, ca o
metodd mai putin agresiva, comparativ cu laminectomia.

Summary

The present study includes 63 patients with disc her-
niation situated on the median line. There were made 66
surgical operations, in which 63 - primary surgeries and
3 - with complications.

In 14 cases was effectuated the laminectomy. The inter-
laminar interapophyseal approach was performed in 46 cases.

Conclusions: the interlaminar interappophyseal ap-
proach is safe and effective for lumbar discectomy when the
median lumbar disc herniation is diagnosed.

Pe3rome
boino o6cnemoBado 63 manyeHTa ¢ MeguaabHbIMU
IpbDKaMy MEXII03BOHKOBBIX JIVICKOB IIOSCHUYHOTO OT/e/Ia
ITO3BOHOYHMKA. [I0IBEPIrHY Tl XMPYPIUIECKOMY JIEUEHNIO
66 MaLMEHTOB — 63 NepPBUYHbIX OllepalMil 1 3 oIepanymn
I10 TIOBOJIY PeLMAMBA TPbIKM JVICKA.

B 17 cny4asax Obl1a chenaHa IAMMHEKTOMuUA. VIHTep-
JTAMIHAPHO-MHTEPAIO(U3aPHbIIL JOCTYII OBUI UCIONB3O-
BaH B 46 clay4asx.

Ananmus PE3ynbTaTOB OII€PATVBHBIX BMEIIATE/IbCTB
[I0Ka3aJI, YTO MHTepIaMIHApHO-MHTepano@u3apHblil Jo-
CTYII IIpM MEVA/IPHBIX I'PbDKaX MEKIIO3BOHKOBDIX IVICKOB
TIOACHMYHOIO OTHE/Ia IIO3BOHOYHNMKA IPMBOANUT K 3HAYM-
TEJIbHOMY COKPAllleHNI0 CPOKOB aKTUBM3ALMU U IPeObI-
BaHNA B CTAl[IOHape, a Takxe ofecliedyBaeT MEHDBIIYIO
Q)YHKHI/IOHEUII)HYIO HECOCTOATEC/IbHOCTD I MHBAJIMAN3ALIVIO
00/bHBIX 1 60/Iee BBICOKOE KaueCTBO KM3HI IAIIEHTOB.

MONITORINGUL NEUROFIZIOLOGIC
INTRAOPERATORIU
(revista literaturii)

Viorel Maxian', medic-neurochirurg,
Dumitru Grdjdianu®, medic anesteziolog-
reanimatolog,

'Institutul de Neurologie si Neurochirurgie,
*USMF “Nicolae Testemitanu”

Chirurgia cerebrala poate fi consideratd, in gene-
ral, o metodd de risc in tratarea maladiilor neurochi-
rurgicale, care intraoperatoriu poate cauza leziuni ale
structurilor cerebrale. Caile de conexiune intre siste-
mul nervos central si cel periferic nu pot fi depistate
intraoperatoriu prin inspectia vizuala de cdtre neuro-
chirurg. Concomitent, ele pot fi lezate odatd cu pro-
gresarea postoperatorie a deficitului neurologic, fara
ca chirurgul sa fie informat despre existenta lor.

Monitoringul neurofiziologic intraoperatoriu
(MNI) include utilizarea inregistrarii potentialelor
neurofiziologice, in scopul evitarii si prevenirii lezi-
unilor structurilor cerebrale de citre neurochirurg in
procesul interventiei chirurgicale. Inregistrarea intra-
operatorie a potentialelor neuroelectrice asigurd posi-
bilitatea estimarii functiei structurilor cerebrale pe tot
parcursul operatiei.

Potentialele evocate au o valoare majord in stabi-
lirea diagnosticelor clinice, fiind o metoda alternativa
in obtinerea informatiei clinice necesare. Investigatii-
le instrumentale prin TC (tomografie computerizatd)
axiala cerebrald si RMN (rezonantd magneticd nu-
cleara) cerebrala au plasat potentialele evocate si alte
studii electrofiziologice pe un plan secund in ceea ce
priveste diagnosticarea clinica a maladiilor neurolo-
gice. Scanarea prin TC este disponibild doar in cateva
sdli de operatie (in special, in chirurgia stereotacticd
si biopsie), si este consideratd inutild in monitoringul
afectiunilor neurale. Metodele imagistice detectea-
za schimbari in structura tesutului cerebral, in timp
ce metodele electrofiziologice estimeaza schimbarile



