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EMBOLIA PULMONARA CU CIMENT ACRILIC DUPA
VERTEBROPLASTIE. CAZ CLINIC SI REVISTA LITERATURII
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Rezumat

Vertebroplastia este o procedurd cu o rata redusa de complicatii, deseori fara simptomatica clinica. Fara indoiala,
extravazarea PMMA reprezintd cea mai mare dintre complicatiile simptomatice care rezulta dupa vertebropalstie. Pana in
prezent, numeroase studii au demonstrat beneficiile medicale a vertebroplastiei in ameliorarea durerii in diferite patologii.
Initial procedura a fost conceputd pentru a trata durerile cauzate de hemangioame vertebrale. Astazi, existd numeroase
indicatii pentru vertebroplastie de exemplu in: osteoporoza, fracturi vertebrale, precum si fracturi vertebrale cauzate de
tumori si fracturi tasate. In ciuda, sau poate din cauza, utilizarii largi a acestei tehnici chirurgicale, frecventa complicatiilor
sunt in crestere. Aceste complicatii sunt foarte complexe si variaza de la fracturi repetate, fracturi a corpilor vertebrali
adiacenti, persistenta durerii pana la extravazarea de ciment.

Cuvinte-cheie: embolism pulmonar, polimetilmetacrilat, vertebroplastie, coloana vertebrala, extravazare PMMA

Summary. Pulmonary embolism caused by acrylic cement after vertebroplasty. Case report and review of
literature

Vertebroplasty is a procedure with a low rate of complications, often without clinical symptoms. Undoubtedly,
PMMA extravasation is the largest of symptomatic complications arising after vertebropalsty. So far, numerous studies
have shown the medical benefits especially regarding pain relief of this type of intervention in different medical con-
ditions. Originally the procedure was designed to treat painful vertebral destructions caused by hemangiomas. Today
there are numerous other indications for vertebroplasty e.g. osteoporotic vertebral fractures as well as vertebral fractures
caused by tumors and burst fractures. Despite, or maybe because of, the wide usage of this surgical technique, reports
of complications are increasing. These complications are very complex and range from refractures of already stabilized
vertebrae to fractures of neighboring vertebrae, persisting pain and several types of injuries caused by the access up to
cement leakage.
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Pe3ome. Jlerounasi 3M00/1Ms1 aKpPHJIOBBIM ILEMEHTOM Iocje BepTedpomaacTuku. KinmHnuyeckmii caydai u
0030p JIMTEPaTypPHI

BeprtebporiacTrka npeacTapisieT co0oi mpoIeypy ¢ HU3KOM 4aCTOTOH OCIOKHEHUI, 4acTo 063 KITMHUYCCKUX CUM-
ntomoB. HecomHeHHO, 3kcTpaBazanus [IMMA sBiseTcss OTHUM M3 CaMbIX KPYITHBIX CUMITOMAaTHYECKUX OCIOKHEHHH,
BO3HHUKAOIIHX MTOCIIE BEPTEOPOIIaCTHKU. [0 CHX MOp MHOTOYHCIICHHBIC UCCIIEAOBAHUS [TOKA3aIN TOJOKUTEIbHBIC 3()-
(eKThl BepTeOpOIIaCTHKH, OCOOCHHO B OTHOIICHUU OOJIM Pa3IMYHON MaToJIOTHil Mo3BOHOYHUKA. [IepBOoHaYanbHO Mpo-
Lenypa npejiHa3zHadeHa Obuia JiIst JIeYeHHs OOJIE3HEHHBIX MMO3BOHOYHHMKAX, BbI3BAaHHBIC 'eMaHIMoM. Ha ceropHsimHui
JICHb CYIIECTBYET MHOXECTBO JAPYTHX MOKa3aHUl A7 BepTeOPOIUIaCTUKH, HallpUMep, TIePeIOMbI ITO3BOHOUYHUKA OCTE0-
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TIOPO30M, & TAKXKe IIePETOMbI TO3BOHKOB, BEI3BAHHBIE OITyXOJISIMH. [I0oTOMY 9TO, MIIM BO3MOYKHO H3-3a, IINPOKOE MCIIOb-
30BaHUE 3TON XUPYPrHUECKON TEXHUKE, OTYETHI OCIOKHEHNH BO3pacTaeT. DTH OCIIOKHEHHUS SIBISIFOTCS] OYEHB CIIOKHBIMA
1 BapbUPYIOTCS OT TE€peIoMa ITO3BOHOYHHUKA YK€ CTAaOMIN3NPOBAIACh MTO3BOHKOB K MEPEIOMAM COCETHHX MO3BOHKOB,
COXpaHSIOIHNECs 00ITb, BEI3BAHHBIX JIOCTYIIOM JI0 YTEUKH [IEMEHTA.

KaioueBble ciioBa: jieroqnast sMOOIIHUS, TTOJMMETHIMETaKPHIIAT, BEPTEOPOIIACTHKA, TTO3BOHOYHHUK, YKCTpaBa3alus

[IMMA

Introducere. Vertebroplastia este o procedu-
rd care consta in injectarea cimentului acrilic (poli-
metil metacrilat PMMA) in corpul vertebral afectat.
In practica medicald vertebroplastia se efectueaza
pentru a obtine o reducere a durerii si Tmbunatatire
a functiei ortostatice la pacientii eligibili afectati de
fractura vertebrala. Procedura este indicata si la paci-
entii cu tumori a corpului vertebral [2, 10].

Observatie. Pacienta B., anul nasterii 1969, a
fost internatd in sectia Neurochirurgie spinala a In-
stitutului de Neurologie si Neurochirurgie cu acuze
la dureri in regiunea lombara cu iradiere pe suprafa-
ta externa a coapselor si gamba dreaptd, durerile cu
accentuare la efort fizic minor, in timpul miscarilor;
parestezii cutanate in forma de amorteli in treimea
superioara a gambei drepte pe partea mediala, cu tre-
cere pe fata laterald in treimea inferioard; slabiciune
in caputa dreapta.

Istoric. Lombalgiile au debutat in 2011, cu iradi-
ere in fese si piciorul drept dupa care a urmat trata-
mentul medicamentos fard efect. A fost efectuat exa-
menul imagistic prin radiografie si CT lombosacrala
(18.06.2011) la care se depisteaza anterolisteza L4,
spondiloliza L5 (figura 1).

Examen clinico-neurologic. S-a determinat:
Hipoestezie si parestezii tip segmentar la nivelul L4-
L5-S1 pe stanga. Mersul antalgic. Forta musculara 4p
in membrul inferior drept, reflexele osteotendinoase
inferioare D<S, rotulian, achilian pe dreapta reduse.

Testele de elongare — pozitiv Lassegue pe dreapta la
45°. Controlul sfincterian pastrat.

La data 22.05.2014 pacienta a fost operata: Fixa-
re transpediculard nivel L4-L5-S1 cu vertebroplastie
si reducerea listezei. Perioada postoperatorie prima-
ra fard particularitati, se determind o regresie a de-
ficitului neurologic prin marirea fortei musculare in
membrul inferior drept si regresia paresteziilor cuta-
nate. La a [I-a zi postoperator la pacienta se instalea-
za: fatigabilitate, slabaciuni generalizate, dispnee la
efort fizic minor. Obiectiv: tegumentele palide, tran-
spiratie rece, TA=100/50 mmHg, subfebrilitate pana
la 37,5°C, diureza adecvata consumului de lichide.
Analizele de laborator: (hemograma, sumarul urinei,
glicemia, testarea biochimicad §i coagulograma) au
fost in limitele normei. A fost efectuatd radiografia
pulmonara: suspiciu la pneumonie pulmonara bazala
bilaterald. Investigatia prin CT a lombosacralei (figu-
ra 2) si cutiei toracice (figura 3): Extravazarea acci-
dentala a particulelor de ciment in circulatia mica si
ulterior 1n ramificatiile arterelor pulmonare bilaterale
cu formarea unor mici focare infarct-pneumonice in
segmentele posterobazale bilateral, anteromediale bi-
lateral, laterobazal pe stanga.

Pacienta a urmat tratament medicamentos n sta-
tionar: analgetice (Sol Dexketoprofen 2,0 i/v la du-
rere), Antibioticoterapie (Sol Ceftriaxon 1g i/v de 2
/24h), Vasculare (Sol Euphyllini 5,0 i/v), corticoste-
roizi (Sol Dexametazon 8 mg/24 ore).

Fig. 1. Examenul radiologic: A - radiografie laterald, regiunea lombard a coloanei vertebrale. Anterolisteza L4, sa-
cralizarea L5. Computer Tomografie (B, C, D). B - spondiloliza completd pe dreapta (2 sageti). C- anterolisteza 7,6
mm, modificari degenerativ-distrofice avansate a unitdatii discovertebrale L4-L5 cu scleroza placilor subcondrale si
vacuum-fenomen intervertebral, D - spondiloliza completa pe stanga (2 sdageti).
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Fig. 2. Computer Tomografie (A, B, C, D, E). Stare dupa interventie chirurgicala: stabilizare segmentara, transpedicu-
lara L4-L5-S1, cimentarea canalelor suruburilor - extracorporarea particulelor de ciment pe suprafata anterioara a
corpurilor vertebrale L4, L5.
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Fig. 3. Computer Tomografie cutiei toracice (A, B, C, D, E): sectiuni
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nului stang si drept (4, B), secti-

uni transversale pulmonare la diferite nivele (C, D, E). Particule de ciment in circuit mic, in ramurile mici subseg-
mentare a arterelor pulmonare bilateral cu formarea unor mici focare infarct-pneumonice.

Pacienta s-a externat la a 10-a zi postoperator. La
externare — starea generald satisfacatoare, cu persis-
tenta hipoesteziei segmentare L5 pe dreapta, FM in
planta dreapta 4p la extensie.

La o luna pacienta consultata ambulator cu starea
generala satisfacatoare.

Discutii. Complicatiile vertebroplastiei pot fi di-
vizate In 3 grupuri:

1. Complicatii usoare

- o crestere temporara a durerii dupa procedu-

ra; hipotensiune arteriala tranzitorie; scurgere de ci-
ment in spatiul intervertebral, cu sau fara consecinte
clinice, sau in tesuturile moi paravertebrale; si un risc
crescut de fracturi noi.

Cresterea temporara a durerii dupd vertebroplas-
tie se Intdlneste rar. Este o consecinta a reactiei infla-
matorii din cauza céldurii generate de polimerizare
de PMMA. Desi, rareori dureazd mai mult de cateva
ore, poate fi usor de tolerat cu analgezice (steroidiene
sau nesteroidiene) [8].

Hipotensiunea arteriald tranzitorie este o compli-
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catie rara, cauzata posibil de efectul toxic a pilomeri-
zarii PMMA.

Scurgerea de ciment in spatiul intervertebral in
timpul vertebroplastiei, are o crestere a riscului de
fracturi ulterioare ale corpurilor vertebrale adiacente.
Aceasta reprezintd peste Y4 din totalul extravazarilor.
Extravazarea cimentului in tesuturile moi paraverte-
brale este de obicei fara semnificatie clinica.

2. Complicatii moderate.

- Acestea includ infectia, scurgeri de ciment in
spatiul epidural sau spatiul foraminal.

Infectia: discita, osteomielita si epidurita sunt
complicatii infectioase bine recunoscute in chirurgia
spinald, care necesitd practicarea de interventii chi-
rurgicale suplimentare pentru a elimina cimentul care
serveste drept focar de infectie [3].

Hemoragia este rar intalnita, dar este posibil for-
marea unui hematom 1n spatiul epidural, sau pe tra-
iectul acului de vertebropalstie [7].

Extravazarea cimentului 1n spatiul epidural sau
spatiul foraminal este o complicatie rard. Cele mai
multe cazuri sunt din punct de vedere clinic ,,ta-
cute”. Prevalenta paraplegiei raportate ca urmare a
compresiei maduvei spindrii legate de ciment poate
sd apara in doar 0,4% dintre pacienti supusi verte-
broplastiei.

3. Complicatii severe

- Complicatii severe sunt de obicei legate de
extravazarea cimentului in venele paravertebrale care
pot duce la embolia pulmonara, perforatie cardiaca,
embolie cerebrald si chiar moarte.

Extravazarea cimentului in venele paravertebra-
le poate fi din cauza unei combinatii de afectarea
vertebrei de un proces extrem de vascularizat si con-
sistenta lichida a cimentului. Aceasta extravazare
poate produce, de asemenea, durere radiculara, em-
bolie pulmonara. La randul lor aceastea pot fi simp-
tomatice si asimptomatice si, poate fi pana la 4,6%
din cazuri si este direct legata de vascularizarea ve-
noasa paravertebrald, dar nu de numarul de vertebre
tratate. Perforatia cardiaca este o complicatie extrem
de rard in vertebroplastie, cu un singur caz raportat
in literatura de specialitate si este potential fatala.
Hemopericardium si embolia cerebrala cu tampo-
nadd sunt atribuite emboliei grasoase din corpul
vertebral sub actiunea compresiei ridicate n timpul
vertebropalstiei.

Yeom et al., au studiat mecanismele de scurgeri
de ciment prin 3 tipuri:

1. prin vena bazivertebrala (tip B)

2. prin venele segmentare (tip S)

3. prin defect cortical (de tip C).

Cele mai frecvente au fost -B tip (93%) side tip S
a fost gasite in (86%) cazuri [12, 1].

Luénd in considerare ca extravazarea cimentului
este prin drenarea venoasa fiziologica, Jenset in 1997
a propus Inainte de introducereca PMMA in corpul
vertebral de efectuat venografia, care poate prevedea
micsorarea ulterioard a cimentului prin corpul verte-
bral, cu schimbarea directiei acului vertebral [13, 6],
ulterior multe studii contrazic acest fapt [11,4].

Fara indoiala, extravazarea PMMA reprezinta cea
mai mare dintre complicatiile simptomatice care re-
zulta dupa vertebropalstie [9]. Cand se trateaza frac-
turi osteoporotice compresive, complicatiile simpto-
matice sunt de asteptat la mai putin de 1% din cazuri.
Acest lucru creste pana la 2-5% in cazul metastazelor
osteolitice [9]. Extravazarea cimentului din vertebra
poate fi in 5-15% din cazuri care sunt in general mici
si de obicei fara consecinte clinice. Acest lucru este
valabil indiferent de locul de extravazare. O extrava-
zare mare de ciment poate provoca un infarct si em-
bolie pulmonara poate duce la compromis pulmonar
sau chiar deces [5].

Tehnici pentru a minimiza complicatiile sunt:

- alegerea unui traseu transpedicular corect si
imagistic corelat la nivelul coloanei vertebrale lom-
bare, la nivel toracic alegerea corecta a jonctiunii cos-
tovertebrale

- evitarea unui defect cortical ori de cate ori
este posibil

- urmarea strictd a recomandarilor producato-
rului 1n privinta corelatiei dintre solvent si pulbere

- determinarea unei vascozititi optime a ci-
mentului inainte de injectare, daca este prea subtire,
exista riscul extravazarii, iar dacd este prea vascos,
devine dificil de injectat

- 1n cazul in care apar scurgeri de ciment, se
recomanda incetarea injectarii [5].
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