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Rezumat

Biopsia percutanatd a coloanei vertebrale este o tehnica minim invaziva si rapida cu obtinerea tesutului din corpul
vertebral, regiunea intradiscala si regiunile paravertebrale. In general se accepta cd in biopsia deschisd a leziunilor co-
loanei vertebrale se obtine mai mult tesut marind astfel sansa pentru un rezultat pozitiv. Procedura percutanatd nu este
dificila si nu dureaza mai mult decat o biopsie deschisa si, sunt aceleasi principii similare in utilizare ca procedurile de
vertebroplastie ale coloanei vertebrale. Acest lucru se reflectd in popularitatea crescutd a procedurii si scaderea duratei de
timp pentru a efectua biopsia. Pentru biopsia vertebrala la nivel toracic sau lombar, abordarea transpedicular percutanata
este o alternativa de electie.
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Summary. Percutaneous biopsy in the differential diagnosis of the spine

Percutaneous biopsy of the spinal column is a minimal invasive and rapid technique that obtains tissue samples from
the vertebral body, intradiscal regions and paravertebral regions. It is generally accepted that open biopsy of spinal lesions
produces the greatest amount of tissue, thus improving the chance of a positive yield. The procedure per se is not difficult
and not very much unlike performing a bone marrow trephine biopsy aspirate and principles similar to those used for
vertebroplasty procedures of the spine. This is reflected in the increasing familiarity of the procedure and the decrease
in the duration taken to perform the biopsy. For biopsy samples of thoracic and lumbosacral vertebral body lesions, the
percutaneous transpedicular approach is a reliable alternative.
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Pe3iome. UpeckoxxHas ouoncus B JuddepeHunanbHOil TMATHOCTHKE MO3BOHOYHUKA
UpeckokHasi OMOTICHS TO3BOHOYHHKA SIBIISETCSI MUHUMAIIBHO HHBA3WBHOW M OBICTPOIl MPOLIEAYPOH s TIOIydeHUs
TKaHU U3 TeNa MO3BOHKA, HHTPAANCKAIBHOW 00JacTH M mapaBepTeOpanbHON 30HBI. [IpHHATO CUMTaTh, YTO OTKPHITAS
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OHOTIICHS TIO3BOJISIET NOJIYyYUTh OoJIbIIIe TKaHH, TAKUM 06pa30M, yBEJIMYMBasA HIAHCHI HA MOJIOKUTCIbHBIN pe3ynbTart. Llpe—
CKOXXHas mpoucaypa HE CJIOKHAad U HEC 3aHUMAcCT OobIIe BpPEMCHHU YEM OTKpBITOﬁ JOCTYII, 1 aHAJIOTUYHBIC MMPUHIIUIIBI
Kak Ipu BepTe6p0HJ’IaCTI/IKe ITO3BOHOYHHUKA. ITO HaXoqUuT CBOC OTPAKCHUC B Bo3pocmef/'1 nonyJaaApHOCTU NPOUCAYPHI U
YMEHbUICHUC MPOAOJIKUTCIIBHOCTU BPEMEHU IJIA1 BBITIOJIHCHU A ﬂaHHOﬁ Mmpouecayphbl. buoncus TPYAHBIX WUJIN TOACHUYHBIX
TTO3BOHKOB, YPCCKOXKHasL TpaHCHe)II/IKyHHpHHﬁ JOCTYyII ABJIACTCA aJIbTCPHATUBHBIM BI>I60pOM.

KuarwueBsble ciioBa: 6I/IOHCI/IH, OCb IMO3BOHOYHUKA, YPECKOKHA

Introducere. Inainte de dezvoltarea tehnicii ghi-
darii imagistice in biopsia percutana ale coloanei ver-
tebrale, procedura biopsiei deschisa a fost necesara
pentru diagnosticul definitiv. Avantajul procedurii
biopsiei deschise este dublu. Primul, sub vizualiza-
re directd, se poate obtine mari §i multiple portiuni
de material tisular si puse la dispozitie pentru exa-
men histopatologic. A doilea, biopsia deschisad poate
fi efectuatd ca parte a decompresiei chirurgicale si/
sau a procedurii de stabilizare a coloanei vertebrale.
Biopsia percutanatd a coloanei vertebrale a fost de-
scrisd pentru prima datd de Minge in 1934 si ulteri-
or in 1935 de Robertson si Ball [1]. Procedura lor,
totusi, nu folosea ghidare imagistica. Siffert si Arkin
utilizau abord posterolateral pentru biopsia vertebrala
folosind ghidare radiografica [28]. Biopsia cu ghida-
re imagistica a fost raportata in literatura din 1949 cu
radiografie conventionald, urmata de fluoroscopie in
1969, tomografie computerizata (CT), in 1981, ima-
gistica prin rezonantd magnetica (IRM) in 1986, si
CT fluoroscopie in 1996 [27]. Initial, au fost efec-
tuate biopsiile deschise, dar biopsia percutanata s-a
dovedit a fi 0 metoda mai rapida, cost efectiva, cu mai
putine complicatii [1, 2, 3, 5, 24 ].

Material si metode. Studiul a fost efectuat in
incinta INN, desfasurarea acestuia fiind aprobata de
Comitetul de Etica al USMF ,,Nicolae Testemitanu™.
Cercetarea a fost efectuata pe un lot de 140 de pa-
cienti cu suspiciune la tumoare la nivelul coloanei
vertebrale. Fiecare subiect din studiu a fost examinat
clinic, paraclinic si imagistic conform obiectivelor si
scopului studiului. In functie de simptomatica si ima-
gistica au fost efectuate biopsie percutanata, biopsie
larga excizionald, interventie chirurgicala largd cu
stabilizarea coloanei vertebrale. Biopsia percutanata
a fost efectuata in 62 cazuri (44,28%).

Pentru tumorile litice biopsia percutanata a fost
efectuatd momentan cu vertebroplastia in 43 cazuri
(69,35%) pentru acest grup de pacienti interes a fost
in 7 cazuri pacienti cu tumori litice la nivelul coloanei
vertebrale in baza datelor imagistice, care dupa efec-
tuarea vertebroplastiei si biopsiei percutanatd a fost
confirmatad malignitatea tumorii, care radical a schim-
bat managementul ulterior in acordarea tratamentului
adjuvant prin radiochimioterapie.

Biopsia percutanata ca prima etapa a fost efectu-
atd in 7 cazuri (11,29%) cu confirmarea procesului
tumoral n toate 100% si planificarea unui manage-
ment ulterior multimodal. Interes in acest studiu a
fost in 12 cazuri care primar pacientii cu anamneza
de patologie oncologica examinati clinic, paraclinic
si imagistic au fost cu suspiciune la proces tumoral la
nivelul coloanei vertebrale. Ulterior in acest articol va
fi redat caracteristica acestor 12 pacienti.

Dintre acuze toti 100% acuzau dureri violente la
nivelul coloanei vertebrale, durata acuzelor in mediu
a fost 4 luni, cu investigatii paraclinice prin CT, IRM
si scintigrafie. Toti 100% au beneficiat de biopsie per-
cutana imagistic ghidata prin fluoroscopie in statio-
nar cu confirmarea infectiei prin TBC la 7 pacienti
58,34% dintre care un barbat si 6 femei si, 4 paci-
enti (33,33%) cu numar egal intre femei si barbati cu
confirmarea infectiei bacteriologice nespecifice, un
pacient cu rezultat fals negativ (8,33%). Materialul
preluat in timpul biopsiei au fost examinat: citologic,
histologic si bacteriologic. Toti 12 pacienti au urmat
tratament medicamentos specific cu catamneza in
dinamica la 6, 12 luni clinic si imagistic prin CT si
IRM.

Caz clinic. Pacientul A., 53 ani cu anamneza
oncologica (operat Cr prostatd 6 luni anterior), la 3
luni cu acuze de dureri violente in regiunea lombara
a coloanei vertebrale, cu dereglari ortostatice din ca-
uza sindromului algic, investigat prin CT (figura 1):
Spondilodiscita L1-L2, pacientul a urmat tratament
medicamentos cu AINS, analgezice, vitamine timp
de 6 luni. In dinamica pacientul cu agravarea simpto-
maticii investigat repetat prin RMN lombara (figura
2) si progresarea spondilodiscitei Th11-L2 cu abces
subligamentar Th11-Th12. Analizele paraclinice:
hemograma: anemie usoara, leucocitozd moderata,
VSH moderat marit, radiografia pulmonara: norma.
Efectuatd biopsia percutana cu preluarea materialului
pentru ex citologic, histologic, bacteriologic si imu-
nologic cu confirmarea infectiei TBC (figura 3). Pa-
cientul a urmat cura de tratament specializat timp de
6 luni, cu regresia sindromului algic (VAS 2p), ame-
liorarea dereglarilor ortostatice. Investigat prin RMN
lombar de control (figura 4).
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Fig. 2. RMN lombara. A- RMN in plan sagital A2 spondilodiscita Th11-L3 cu abces subligamentar. B- RMN in plan
sagital Al spondilodiscita Th1l-L3 specific TBC. C- RMN in plan axial inflamatia spatiului intra-discal cu inflamatia
tesuturilor paravertebrale

I

Fig. 3. Imagini intra-operatorii. A- marcarea cutanata a nivelurilor interesate. B- pozitionarea fluoroscopului pentru
ghidare. C- abordul transpedicular per- cutanat cu acul de biopsie. D, E- imagini fluoroscopie intra- operatorii, F- pre-
luarea lichidului pentru examinare. G,H- mostre pentru examen histopatologic, bacteriologic, citologic



374 Buletinul ASM

Fig. 4. IRM lombara de control A, B, C, D, E. A, B, C- sectiuni sagitale IRM lombard cu anchiloza postinfectioasd,
sanarea abcesului subligamentar, canal lombar permeabil; D, E- sectiuni axiale- discita sanatd imagistic

Biopsia per cutanata a fost efectuatd in 2 cazuricu  de lezarea structurilor anatomice adiacente si risc de
ghidare CT intra operatorie, drept indicatie primordi-  diseminare a procesului (figura 5).
ala pentru acest tip de ghidare a servit distrugerea re- Pentru biopsia per cutanatd au fost folosite ace
perelor anatomice de catre procesul patologic cu risc  pentru biopsie de diferite dimensiuni (figura 6).

Fig. 5. CT intra operatorie lombara A, B, C, D, E imagini intra operatorii in timpul biopsiei per- cutanate. A- sectiune
sagitala cu marcarea nivelelor de interes; B- sectiune axiala, C- scanarea traiectului acului de biopsie; D- imagini sag-
itale de plasare a acului de biopsie; E- imagini sagitale de scanare in timpul preluarii materialului pentru examinarile
de laborator

Fig. 6. Imagini ace pentru biopsia per-cutanata
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Discutii. Biopsia per-cutanatd a coloanei verte-
brale este o tehnica bine cunoscuta si eficienta pentru
diagnosticul leziunilor vertebrale si, in plus, este o
tehnica rapida si minimal invaziva, cu obtinerea ma-
terialului din corpul vertebral, zona intradiscald sau
tesuturile paravertebrale [ 3,4, 7,9, 10, 11].

In ciuda marilor progrese inregistrate in studiile
de imagisticd a coloanei vertebrale, cum ar fi tomogra-
fia computerizata (CT) sau imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM), diagnosticul de baza in diferite pa-
tologii ale coloanei vertebrale ramane adesea dificil.
In cele mai multe cazuri, este necesar confirmarea
histologica pentru a face un diagnostic clar. Biopsia
per-cutanata la nivelul coloanei vertebrale de multe
ori este de preferat versus biopsiei deschise, din cauza
costurilor, morbiditatii si mortalitatii scazute [3].

Eficacitatea biopsiei per-cutanate in managemen-
tul leziunilor vertebrale a fost evaluata pe larg [4, 30].
Riscul implicat in biopsie per-cutanata vertebrald a
fost estimat in mod diferit la 0% [7], 2,2% [25], 7,6%
[4], s126% [8]. Cele mai frecvente complicatii rapor-
tate au fost pulmonare, neurologice si infectioase.
Precizia biopsiei vertebrale folosind abord posterola-
teral este de la 50% 1a 91% [4, 8, 17, 18, 23, 25]. Alti
autori sustin rata de precizie pentru biopsia per-cuta-
nata este 87-95% si, rata de complicatii 0,2% [24].

Rezultatele biopsiei va afecta managementul cli-
nic ulterior al pacientului si influenta tratamentului,
deciziile in domenii cum ar fi chirurgie, chimiotera-
pie, radioterapie si terapia cu antibiotice in dependen-
ta de natura morfologica a tumorii.

Precizia de diagnostic a biopsiei per-cutanate cu
folosirea diferitor metode de ghidare imagistica este
estimata dupa datele de literatura la 88-100% [12, 13,
14].

Valoarea predictivd pozitiva a acestei proceduri
de baza este de 82% si valoarea predictivd negativ
de 100% [15]. Rata de precizie este mai mare in cazul
in care leziunea este o metastaza sau sarcom recurent
de 94% [16, 17, 18, 19, 20]. Capacitatea culturii la o
infectie este slaba de la 46% la 91% [21, 22]. Durata
medie al raportului gradului de adecvare a fost de 8,9
+ 1,7 minute [29].

Concluzie. In cercetarea noastri conform for-
mulelor statistice: Specificitatea, Sensibilitatea si
eficienta biopsiei per-cutanate este estimata a fi: Se
91,3%, Sp 92,3%, VG (eficienta) la 91,66%, acestea
corespund datelor din literatura de specialitate.
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