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Rezumat

Investigatiile imagistice ale coloanei vertebrale in perioada postoperatorie se efectueaza la pacientii, la care inca
persista simptomele clinice si este necesar de a exclude prezenta complicatiilor. In acest articol vom prezenta criteriile
imagistice ale complicatiilor postoperatorii. Vor fi expuse tehnicele imagistice utilizate in examinarea coloanei vertebrale

operate.
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Summary. Imaging evaluation of the operated spine

Spinal imaging investigations in the post-operative period are performed in symptomatic patients to rule out post-
surgical complications. In this article we present the imaging characteristics of common postoperative complications.
Various imaging techniques used for spine evaluation in postoperative period are also described.
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Pe3zrome. Pagnosiornyeckas omeHkKa OINCPUPOBAHHOIO MO3BOHOYHHUKA

Hy‘IeBBIe MCTOAbI UCCIICAOBAHUA IIO3BOHOYHHKA, B HOCHGOHCpaHI/IOHHLIﬁ NIEPUO MPOBOAATCA HMALIUECHTAM C IIEPCHU-
CTUPYIOMIMMU KIIMHUYCCKUMHU CUMIITOMaMU W HAIIPAaBJICHBI HA BBIABJICHUC ocioxHeHunil. B 3Toi crarhe IIPEACTABICHBI
pPaaroIOTUIECKHUE KPUTCPHUH ITOCTICONCPAIIMOHHBIX OCJIOKHEHHH. YCTaHOBIICHBI JIYYEBBIC METObI NCCICAOBAHUSA ITO3BO-

HOYHHKA B TIOCJICONICPAIIOHHEII ITEPHO.

KiaroueBsble ciioBa: OHepI/IpOBaHHHﬁ IMO3BOHOYHHUK, ITOCIICONCPAIUOHHBIC UBMCHCHUA, PAIUOJIOrNICCKasA OICHKA

Imagistica postoperatorie a coloanei vertebrale,
este complexa si depinde de multi factori, inclusiv de
particularitatile anatomice ale regiunii lombare, pro-
cedura chirurgicald aleasa, boala pentru care a fost
efectuata, varsta pacientului, starea morfofunctionald
a vertebrelor, discului intervertebral, aparatului mus-
culo-ligamentar, timpul scurs de la procedura chirur-
gicald, patologiile coexistente, etc. [17].

Imagistica postoperatorie este efectuata la pacien-
tii, la care simptomele clinice (in primul rand durerea
cu sau fara deficit neurologic) sunt inca prezente si
este necesar de a exclude prezenta complicatiilor [9].

Putem distinge complicatii postoperatorii precoce
si tardive, care sunt comune si pentru interventiile mi-
crochirurgicale si pentru cele endoscopice.

Complicatiile acute sunt: pozitia vicioasd a im-
planturilor metalice, hemoragiile, infectiile, menin-
gocele sau lezarea sacului dural, stenoza canalului
medular, textiloma ca cauza deficitelor neurologice si
persistenta sindromului algic. Cele tardive pot fi her-
niile de disc recurente, fibroza, instabilitatea lombara,
fractura implanturilor metalice, arahnoidita, spon-
diloliza si spondilolistezisul, osteofitoza, ca cauzele
persistentei durerii lombare [9,6].

Tehnica imagistica a regiunii lombare postopera-
torie include examinarea radiologica, tomografia com-
puterizatd (CT) si imagistica prin rezonanta magnetica

(IRM), inainte si dupa introducerea substantei de con-
trast, medicina nucleard. Examenul radiologic este uti-
lizat numai pentru a verifica pozitionarea implantului
metalic, in absenta semnelor complicatiilor postope-
ratorii [9,6]. CT poate furniza informatii suplimentare
referitor la structurile anatomice, prezenta defectelor
osoase pe linia abordului chirurgical si diferitor im-
planturi metalice, nivelul si pozitionare a lor. Folosirea
CT multiplanar, scanarea cu un strat subtire si cu pasul
cel mai mic, reduc semnificativ prezenta artefactelor,
inclusiv si a celor metalice [6]. CT mielografia permi-
te evaluarea stenozei spinale postoperatorii (canalului
medular sau foraminal) sau aprecierea rezultatului
post-interventie chirurgicala pentru stabilizarea coloa-
nei vertebrale. IRM, datorita superioritatii sale in vizu-
alizarea tesuturilor moi, este standardul de aur pentru
evaluarea pacientilor cu simptome clinice recurente, in
perioadele acuta sau tardiva [6]. Prin IRM, este posibil
de a determina cauza durerii lombare persistente, recu-
renta herniilor de disc, pentru determinarea modificari-
lor fibrotice, hematomului, edemului maduvei osoase,
inflamatiei tesuturilor moi, inflamatia fatetara, stenoze
vertebrale sau a fracturilor vertebrale. Este necesara
administrarea substantei de contrast numai in cazuri-
le de suspiciu al infectiei si pentru a face diagnosticul
diferential Intre fibroza postoperatorie si recurenta her-
niei de disc [4,5].
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Asimetria musculara si a tesutului adipos, edemul
subcutanat, hernierea usoara a sacului dural, vizuali-
zate pe linia abordului chirurgical, pot fi prezente in
primele 30-60 de zile dupa interventia chirurgicala.
Evaluarea pacientilor postoperatorii se face 1n prime-
le 6 luni in prezenta semnelor de chirurgie lombara
esuata [6].

Hematomul poate apérea la cateva ore sau zile
dupa procedura chirurgicald spinala. IRM este mai
sensibila decat CT, in special datoritd secventei T2*
ponderate, care evidentiazd produsele de degrada-
re a hemoglobinei. Unele hematoame pot ajunge la
dimensiuni destul de mari cu extinderea in canalul
medular, cu comprimarea canalelor radiculare si/sau
maduvei spinarii [9]. Semnele clinice hematomului
epidural acut apar brusc, prin debut de durere seve-
ra de-a lungul coloanei vertebrale, care dureaza de la
cateva minute pana la cateva ore, cu semne de deficit
neurologic [10,15]. Hematomul epidural este de cele
mai multe ori asimptomatic [2]. Sokolowski si cola-
boratorii [20] au raportat cd 58% dintre pacientii lor
au prezentat hematom asimptomatic.

Spondilodiscita sau discita asociate cu osteomie-
litd vertebrald, este relativ mai putin frecventa, dar
reprezintd complicatie gravd in chirurgia coloanei
vertebrale. Incidenta infectiei este corelatd cu tipul
interventiei chirurgicale [14,13]. Interventia chirurgi-
cala miniminvaziva are o incidentd de 0,4% fata de
1,1% pentru abordarea traditionald deschisa [18]. Ea
poate fi intalnitd dupd o interventie chirurgicala sau
dupa proceduri de diagnosticare, cum ar fi discografia
si mielografia.

Infectia apare in urma contamindrii directe in-
traoperatorii. Organismele implicate sunt de obicei
Staphylococcus epidermidis sau Staphylococcus au-
reus. Diagnosticul precoce si tratamentul adecvat re-
duce sechelele grave ale spondilodiscitei. Diagnos-
ticul spondilodiscitei postoperatorii se determina din
datele clinice, de laborator si examenul imagistic
[9].

IRM este singura metodad imagistica prin care se
determinad diagnosticul de spondilodiscitid. Semnele
imagistice sunt: modificarea IRM semnalului la ni-
velul corpurilor vertebrale si discurilor intervertebra-
le (scaderea semnalului in secventele T1 ponderate
si cresterea semnalului in secventele T2 ponderate),
uzurarea plicilor subcondrale, semne de edem la ni-
velul tesuturilor moi paravertebrale [9].

Medicina nucleard are o sensibilitate de 90% in
diagnosticul infectiei. Preparatele radiofarmaceutice,
asa ca Tc-99m MDP, Ga-67 citrat sau leucocite mar-
cate cu In-111 au o valoare limitatd, avand in vedere
specificitatea lor scazuta [3]. Examenul prin tomogra-
fie cu emisie de pozitroni (PET/CT) poate oferi infor-

matii suplimentare referitor la diagnosticul infectiei
[19].

Pseudomeningocele sau pseudochistul se dezvolta
dupa lezarea chirurgicald accidentald a sacului dural
in timpul interventiei chirurgicale sau dupa inchide-
rea incompletd a sacului dural, In cazuri de chirurgie
intradurala. Epstein si colaboratorii [12] au constatat
ca 3-11% din interventiile chirurgicale care nu impli-
ca sacul dural au prezentat o rupturd postoperatorie
durald [12]. Foitele sacului dural patrund printr-un
defect osos chirurgical, cu formarea unei formatiuni
lichidiene, cu caracteristici imagistice comparabile
cu LCR atat pe CT, cit si pe IRM [9]. Dimensiunile
unui pseudomeningocel poate varia de la 1 cm pana
la 10 cm. Cele mai mici de un centimetru se pot vin-
deca spontan, cele mai mari de un centimetru necesita
de obicei interventie chirurgicala [6]. Acesti pacienti
sunt asimptomatici, dar unii pot prezenta semne lega-
te de compresia radacinilor nervoase [6].

O hernie de disc recurenta poate fi formata din-
tr-un material de disc, cartilagii, oase, sau orice com-
binatie a acestora. Incidenta herniei de disc recuren-
te, In primele 6 luni, postoperatoriu variaza intre 3 si
18% [21]. Diagnosticul diferentiat intre tesutul cica-
tricial si hernia de disc este primordial, hernia rezi-
duala fiind indicatie pentru o interventie chirurgicala
repetatd [9]. Diagnosticul diferentiat a acestora are o
eficacitate destul de inaltd la CT cu contrastare, dar
mai mica decat la o examinare prin IRM cu contrasta-
re (semnal hiperintens in secventa T1 ponderata, ca-
racteristic modificarilor fibrotice, iar pentru hernia
de disc recurentd apare prin intensificare periferica si
cu semnal hipointens 1n centru) [6]. Pe imaginile CT
hernia de disc recurenta va avea 90-120 UH, iar fi-
broza 50-75 UH [6]. in faza postoperatorie timpurie,
spatiul epidural la nivelul interventiei chirurgicale se
umple cu continut hemoragic si tesut inflamator, care
in primele zile dupa operatie poate simula o hernie de
disc reziduald, efectul de masa fiind considerabil si
chiar mai pronuntat decét in faza preoperatorie [9]. In
caz dacd semnele clinice persistd mai mult de 6 sép-
tamani dupa interventie chirurgical, ele se considera
patologice. Diferentierea dintre hernia de disc rezidu-
ala / recurentd si modificarile cicatriciale in primele
cateva zile dupa interventia chirurgicald poate fi im-
posibila. In urmitoarele saptamani, in spatiul epidu-
ral se formeaza tesut de granulatie. Dupa cateva luni,
tesutul de granulatie se transforma 1n tesut cicatricial.
Grasimea epidurald normald, realizeaza un contrast
natural cu fibroza epidurala postoperatorie, ce prezin-
ta hiposemnal, care capteaza foarte bine substanta de
contrast. In majoritatea cazurilor pacientii cu fibro-
za epiduralad sunt asimptomatici [9]. Durerea indusa
de fibroza poate fi cauzata de iritatie, compresiune si
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tractiune a radacinilor nervoase de catre tesutul cica-
tricial [6].

Un burete chirurgical, accidental lasat n rana chi-
rurgicald, poartd denumirea de textiloma [5]. Corpul
strain este fabricat din fibre si de obicei contine un
filament marcat cu bariu sulfat si care este vizibil pe
imaginele radiografice. Pseudotumoarea este formata
din corpul strain in sine, cu modificari reactive peri-
lezionale, formand un granulom de corp strain, care
nu are proprietati nici magnetice, nici paramagnetice,
deci nu produce nici o imagine vizibila la IRM. Intro-
ducerea substantei de contrast este putin informativa,
deoarece captarea este foarte slaba la periferie [6].

Pentru imaginea prin IRM a vertebroplastiei este
caracteristic un semnal produs de cimentul in sine.
Cimentul acrilic apare ca o zona focald, rotunda sau
ovald, hipointensa in secventele T1 ponderate si T2
ponderate. Zona din jurul cimentului apare hipoin-
tensd 1n secventele T1 ponderate si hiperintensa in
secventele T2 ponderate, o expresie de edem a ma-
duvei osoase; aceastd modificare a semnalului tinde
sa dispara treptat. IRM este considerata ca standardul
de aur pentru evaluarea modificarilor pre- si post-ver-
tebroplastie [9].

In majoritatea cazurilor, grefarea osoasa se reali-
zeaza cu succes. Este important de a determina pozi-
tia implanturilor si potentialelor complicatii, asociate
cu abordari operative la nivelul regiunii lombare [9].

Dispozitive de fixare (grefe, implanturi sau har-
dware).

Scopul lor este de a mentine alinierea corecta
anatomicd a segmentelor vertebrale. Mai devreme
sau mai tarziu, postoperator pot aparea complicatii.
Plasarea corespunzatoare a dispozitivelor chirurgica-
le ar trebui evaluata pentru a exclude deplasarile lor,
care deseori sunt asociate cu alte complicatii, ca de
exemplu pseudoartroza, instabilitatea coloanei verte-
brale, fracturi, laceratii ale sacului dural si compresii
neurale [6]. Imagistica prin rezonanta magnetica pana
in prezent nu a fost utila pentru evaluarea directa a
implanturilor, deoarece sunt prezente artefacte me-
talice, care incurca la vizualizarea suficienta a lor.
Dispozitivele construite din titan ofera vizualizarea
si evaluarea mai buna la IRM decét otelul inoxidabil
[13]. Alte materiale de implant, cum ar fi PEEK si bi-
oceramica, se utilizeaza pe larg in ortopedie si oferd o
vizualizare excelenta la IRM [7,8]. Complicatiile pot
fi: extruzia grefei sau implantului, infectia, scurgerea
LCR. Metoda imagistica de electie in acest caz este
CT multiplanar [9], Insd examenul prin IRM determi-
na schimbarile patologice la nivelul tesuturilor moi
adiacente, precum si complicatiile medulare.

Pseudartroza este produsd prin esec de fuziune
lombara. Pe imaginele IRM, pseudartroza se carac-

terizeaza prin sporirea semnalului in secventele T2
ponderate si prin scaderea semnalului in secventele
T1 ponderate la nivelul benzilor subcondrale, carac-
teristice edemului la acest nivel [6].

Concluzii

Imagistica coloanei vertebrale operate este com-
plexa si joaca un rol important in evaluarea corecta a
complicatiilor postoperatorii. Este necesard determi-
narea semnelor imagistice a complicatiilor postope-
ratorii frecvent intalnite, cu scopul aplicérii cat mai
precoce a tratamentului lor.
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