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OSIFICAREA HETEROTOPICA iN TRAUMATISMUL
VERTEBRO-MEDULAR (Caz clinic)
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Rezumat

Osificarea heterotopica neurogena este formarea anormala a osului in fesuturile moi, ca urmare a leziunii maduvei
spinarii sau traumatismului cerebral. Descrierea cazului clinic a inclus prezentarea manifestarilor clinice, datelor inves-
tigatiilor imagistice si evaluarea factorilor predispozanti in dezvoltarea OHN.

Summary. Neurogenic heterotopic ossification in vertebro-medullar trauma (Clinical case)

Neurogenic heterotopic ossification is an abnormal formation of bone in soft tissues due to spinal cord injury or brain
trauma. The clinical case presentation includes clinical manifestations, imagistic investigations as well as predisposing
factors of OHN development.

Pesrome. Heliporennoe rerepoTonu4eckoe 0KOCTEHeHUE y MAIMEHTA ¢ I03BOHOYHO-CITMHHO-MO3T0BOM TPaBMOIi
(Knunu4eckuii ciryvaif)

Heiiporennoe rereporonmyeckoe oxocrenenue (HI'O) siBisiercss aHopManbHBIM 00pa3oBaHMEM KOCTH B MSATKHX
TKaHSX B OTAANEHHOM IMEPHOAE CIMHHO-MO3IOBOW MM 4YEpENHO-MO3TOBOM TpaBMBL. B omnmcaHMM KIMHUYECKOTO
cilydyast TIpEACTaBJICHBl KIMHWYECKHE TNPOSBICHMS, JAHHBIC JIOMOJIHUTEIBHBIX METO/IOB OOCIIENIOBAaHMS, a TaKKe
npeapacnonaratomue (akrops! pazsutus HI'O.



224

Buletinul ASM

Introducere. Osificarea heterotopica neurogena
(OHN) este o formare anormald a osului in tesuturile
moi in jurul articulatiilor extremitatilor paralizate, ca
urmare a leziunii maduvei spindrii sau traumatismu-
lui cerebral [1]. OHN se intalneste in 20-29% la pa-
cientii cu leziuni ale maduvei spinarii si 5-20% la cei
cu leziuni traumatice cerebrale [4]. Aceasta patologie
provoaca durere, anchiloza, tulburari vasculare, com-
presii nervoase si a vaselor, cu cresterea in continuare
a morbiditatii pacientului [5]. Problema osificarii he-
terotopice este putin elucidata in literatura de specia-
litate [3] si insuficient cunoscutad de catre personalul
medical, ceea ce justifica prezentarea cazului clinic
descris.

Caz clinic. Pacientul R., 20 de ani, a fost spi-
talizat in sectia Neurorecuperare a INN in perioa-
da 26.01.2015 - 07.02.2015 cu dipareza moderata,
paraplegie spastica, dereglari sfincteriene de tip in-
continenta partiald de urina si chemari imperioase
la mictiune. La data de 08.06.2014 pacientul a su-
portat un traumatism vertebro-medular (TVM) cer-
vical prin plonjare 1n apa, in urma caruia s-a instalat
o tetraplegie, dereglari sfincteriene de tip retentie
de urind. In mod urgent pacientul a fost spitalizat
in sectia Neurochirurgie spinala a INN, unde s-a
efectuat interventia neurochirurgicald: Discectomie
C5-C6, corpectomie C5, corporodeza anterioara cu
cage metalic de titan §i fixare cu plastina anterioara
de titan. In perioada postoperatorie s-a constatat o
evolutie pozitiva prin regresia tetraplegiei in dipa-
reza moderatd cu paraplegie inferioara. Ulterior s-a
dezvoltat spasticitate severa in membrele inferioare,
s-au redus partial dereglarile sfincterine. Examenul
obiectiv efectuat la spitalizarea 1n sectia Neurorecu-
perare a scos in evidenta limitarea severa a miscari-
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lor pasive 1n articulatia coxo-femurala stanga. Con-
comitent s-a observat edem, roseata si hipertermie a
tegumentelor coapsei stangi. Luand in consideratie
imobilizarea prelungita a pacientului la pat, cu sco-
pul excluderii trombozei venelor profunde, a fost
efectuat examenul Doppler Duplex a vaselor mem-
brelor inferioare, care a determinat edem interstiti-
al la nivelul ambelor membre inferioare, proximal,
mai exprimat pe stdnga, tromboza in sistemul ve-
nos profund in segmentul femuro-popliteu bilateral.
Examenul radiologic a diagnosticat o luxatie-rotatie
a capului osului femural pe stanga cu formarea unei
hiperostoze in conglomerat, adiacent articulatiei
(Fig. 1).

Tomografia computerizatd a pelvisului a pus in
evidentd un conglomerat masiv de calciu depus in te-
suturile moi in regiunea osului iliac anterior cu extin-
derea anterioara spre osul femural.

Luand in consideratie prezenta sindromului ne-
urologic de afectare medulara, evolutia progresiva a
spasticitatii in membrele inferioare, dezvoltarea ede-
mului interstitial, induratia si eritemul in regiunea
coapselor, limitarea progresiva a miscarilor pasive
in articulatia coxo-femurala cu modificari imagistice
sugestive pentru osificarea heterotopicd neurogena,
a fost efectuat diagnosticul diferential dintre urma-
toarele maladii: formatiune de volum ce formeaza
tesutul osos, osteodisplazie osoasa, osteoma spongi-
oasd, hemangiom intraosos, condrom, condrosarcom,
tromboza venoasa profunda, fractura si hematom. Cu
scop de diagnostic diferential pacientul a fost inves-
tigat prin tomoangiografia computerizata a bazinului
mic cu administrarea substantei de contrast lopomiro,
care a determinat in fosa iliaca stdnga o formatiune de
volum masiv osificatd cu raspandirea de la osul iliac
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Fig. 1. Radiografia oaselor bazinului si osului femoral stang.
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Fig. 2. CT a bazinului, incidenta frontala.

stang pana la 1/3 superioard a osului femoral (Fig.
2,3).

Formatiunea este bine vascularizata, are dimensi-
uni de 80x102x236 mm cu densitatea 54 UH si 500
UH si, este localizata in tesuturile moi, aderand intim
la osul iliac stang si 1/3 superioard a osului femoral
(Fig. 4).
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Fig. 4. CT-angio a bazinului.

In rezultatul examenului clinic, evolutiei maladiei
si investigatiilor complementare s-a stabilit diagnos-
ticul de OHN. In procesul de diagnostic diferential
s-a luat 1n consideratie faptul ca, formatiunile de vo-
lum enumerate mai sus, ce formeaza tesut osos, im-
plica nemijlocit elementele osteoarticulare, pe cand
in cazul osificarii heterotopice neurogene formarea
tesutului osos ectopic are loc in tesuturile moi.

Discutii. OHN reprezinta o stare patologica care
a fost identificata pentru prima data la soldatii raniti,
cu leziuni ale coloanei vertebrale in timpul primului
razboi mondial [2]. Literatura de specialitate indica
incidenta mai mare a acestui fenomen in cazul lezi-
unilor complete ale maduvei spinarii, imobilizare
prelungita, la pacientii in coma de lunga durata, pre-

Fig. 3. CT a bazinului, incidenta axiala.

cum si la cei cu spasticitate severa, tromboza venoasa
profunda, hipercalcemie si hematoame, care conduc
la activarea osteoclastelor [3]. Cea mai frecventa lo-
calizare a OHN este articulatia soldului (70-97%) in
regiunea anterioard (m.m. flexorii) sau mediala (m.m.
adductorii) [4].

Concluzii. Descrierea cazului clinic a inclus pre-
zentarea investigatiilor imagistice si evaluarea fac-
torilor predispozanti in dezvoltarea OHN descrisi in
literatura de specialitate, precum: imobilizare prelun-
gitd (mai mult de 10 sd@ptdmani), spasticitate severa
in membrele inferioare, edem interstitial la nivelul
membrelor inferioare, tromboza venoasa profunda
in segmentul femuro-popliteu bilateral. Cunoasterea
acestui fenomen si diagnosticarea lui precoce este
foarte importanta in managementul recuperator al pa-
cientilor cu TVM in vederea obtinerii functionalitatii
lor optimale.
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