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Summary   
Management of chronic and recurrent discogenic lumbar radiculopathies 

Chronic low back pain represents approximately 5% from the total account of cases with 
low back pain , but cause the biggest costs of the treatment. Several therapeutical options exist 
for the treatment of chronic low back pain and they are analyzed in this study.  Epidural steroid 
injection is a low-risk alternative to surgical intervention in the treatment of lumbar disc 
herniation. The objective of this study was to determine the comparative efficacy of epidural 
steroid injection in the treatment of patients with a symptomatic lumbar herniated nucleus 
pulposus who are surgical candidates. 

Rezumat  
Durerea lombară cronică reprezintă aproximativ 5% din toate cazurile de durere lombară, 

dar necesită cele mai mari costuri pentru tratament. Pentru durerea lombară cronică există cîteva 
opŃiuni de tratament şi ele sunt analizate în acest studiu. InfiltraŃiile epidurale cu corticosteroizi 
reprezintă o alternativă terapeutică cu cost redus făŃă de intervenŃia chirurgicală în tratamentul 
pacienŃilor cu hernii de disc lombare simptomatice. 

   

Actualitatea temei 
Durerea lombara este un sindrom clinic caracterizat prin durere localizata între linia 

subscapulara (limita superioară) si zona coccigiana (limita inferioară) care determină impotenŃa 
funcŃionala la activitaŃile curente (mişcari, mers, activitaŃi cotidiene) ale pacientului, asociata sau 
nu, cu dureri iradiate în membrele inferioare (sciatica). 

Dupa durata de evoluŃie, durerea lombară se clasifică în: 
durere acută, care durează <de 6 saptamâni;  
durere subacută, cu durata de evoluŃie între 6 si 12 saptamâni, şi  
durere cronică, care evoluiază >12 saptamâni, sau are frecvente recurenŃe. 
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Durerea lombara nespecifica, (90-95% din cazuri), este cea care nu apare în contextul altor 
afectiuni precum: traumatisme, tumori, procese inflamatorii, afectarea altor organe cu durerea 
referita în zona lombara.   
      Din toŃi pacienŃii cu durere lombară acută aproximativ 5% continuă sindromul algic după 3 
luni, astfel durerea lombară devenind cronică. Durerea lombară cronică aduce prejudicii 
economice de 85% din toate tipurile de dureri lombare. 
      Pentru durerea lombară radiculară cronică sau recurentă cauzată de hernie de disk există mai 
multe posibilităŃi terapeutice. Tratamentul conservator include antiinflamatorii, analgetice, 
miorelaxante, antidepresante, tratamente comportamentale, terapie prin exerciŃii fizice, medicină 
tradiŃională. Aceste măsuri terapeutice au diferit grad de recomandare în dependenŃă de existenŃa 
studiilor randomizate privind eficacitatea lor. Parte componentă a tratamentului conservator 
agresiv reprezintă infiltraŃiile epidurale cu corticosteroizi şi anestetice locale. 
     Tratamentul herniilor de disc lombare rămâne un subiect controversat. Există studii care 
raportează rezultate excelente în ce priveşte ameliorarea simptomelor severe pe termen scurt al 
diskectomiilor. InfiltraŃiile epidurale prezintă o alternativă cu risc scăzut a tratamentului 
chirurgical în cazurile ineficienŃei tratamentului conservator clasic. Argumentarea clinică a 
inflitraŃiilor epidurale este modelarea răspunsului organismului la stimuli inflamatori cum ar fi 
hernia de disc. Până în prezent nu este determinată influenŃa infiltraŃiilor epidurale asupra 
dimensiunii herniei, durata sindromului algic, slăbiciunii sau deficitului senzitiv. Din punct de 
vedere al indicilor farmacoeconomici infiltraŃiile epidurale sunt o alternativă cu costuri 
semnifiativ reduse faŃă de tratamentul chirurgical.  
       Scopul studiului  
       Scopul  studiului este determinarea eficacităŃii comparative al tratamentului conservator 
clasic, tratamentului agresiv prin infiltraŃii epidurale şi al diskectomilor în caz de hernii lombare 
ce cuprind <25% din lumenul canalului spinal şi durata simptomelor clinice mai mare de 3 luni. 
Criteriul de includere al pacienŃilor privind dimensiunea herniei <25% se bazează pe datele 
literaturii, anume herniile de aceste dimensiuni pot fi tratate conservator 
      Material şi metode 
       În acest studiu au fost incluşi 67 pacienŃi cu hernie lombară de disc ce cuprinde mai puŃin de 
25% din secŃiunea canalului spinal (evidenŃiate imagistic prin rezonanŃă magnetică nucleară) 
care au fost trataŃi şi dispanserizaŃi pe parcurs de 6 săptămâni. Din acest studiu au fost excluşi 
pacienŃii cu vârsta până la 18 ani şi după 70 ani; cu simptome de cauda equina; hernii laterale 
extreme;  hernii simptomatice multietajate sau hernii de disc recurente; femeile însărcinate. Doi 
pacienŃi au fost excluşi din studiu fiindcă au dezvoltat simptomatologie de compresie a caudei 
equina şi au fost transferaŃi imediat pentru intervenŃie chirugicală. Încă patru pacienŃi au refuzat 
pe parcurs tratamentul prin infiltraŃii epidurale din motive personale şi au fost operaŃi.  
       PacienŃii au fost trataŃi conservator prin fizioterapie, terapie manuală, analgetice, AINS, 
miorelaxante timp de 6 săptămâni, în caz de ineficienŃă pacienŃilor li s-a propus tratament 
conservator invaziv prin infiltraŃii epidurale sau intervenŃie chirurgicală. Din numărul total de 
pacienŃi eligibili pentru studiu 31 au ales să fie trataŃi prin infiltraŃii epidurale şi încă 30 prin 
diskectomie. 
       InfiltraŃiile epidurale au fost efectuate de medic neurolog, la cura de tratament s-au 
administrat cel mult patru infiltraŃii epidurale cu interval de 5-7 zile. Numărul de infiltaŃii 
efectuate a fost determinat în dependenŃă de starea clinică a pacientului; în caz de ameliorare 
considerabilă s-a efectuat 1-2 infiltraŃii; în celelate cazuri 3-4. Toate infiltraŃiile au fost efectuate 
la nivelul hiatus sacralis, la 15 pacienŃi sub control radioscopic. Pentru infiltraŃii s-a administrat 
betametazon în doza de 7mg. 
       Caracteristicile demografice, radiografice al grupurilor de pacienŃi pentru tratament 
conservator clasic, tratament prin infiltraŃii epidurale şi tratament chirugical au fost similare. 
Vârsta medie după cum urmează pe grupuri: 43 ani, 42 ani, 45 ani. Durata persistenŃei 
simptomelor pe grupuri: 6 săptămâni, 3,2 luni, 4,8 luni. Nivelul hernierii discale practic a toŃi 
pacienŃii L4 sau L5.  
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       ToŃi pacienŃii au fost examinaŃi prospectiv neurologic şi prin intermediului chestionarului. 
Examenul neurologic a inclus determinarea forŃei musculare după scara de la 1 la 5 (5- valori 
normale ale forŃei musculare) în toate grupurile musculare clinic relevante; evaluarea refexelor 
osteotendinoase, a tulburărilor de sensibilitat şi a semnelor de elongaŃie. Chestionarele 
îndeplinite de pacienŃi au fost următoarele: Scara Vizual Analogică de la 0 la 10 pentru 
determinarea intensităŃii sindromului algic în regiunea lombară şi extremitatea inferioară. 
Reprezentarea schematică a ariei dureroase a fost utillizată pentru dererminarea distribuŃiei 
sindromului algic (scor mai înalt are aria mai mare); Scara Oswestry pentru Dizabilitate a fost 
utilizată pentru determinarea gradului afectării funcŃionale (scorul 0-100, cifre mai mari 
reprezentînd dizabilitate mai exprimată). Grupurile de pacienŃi selectate pentru studiu au 
demonstrat lipsa diferenŃei semnificative fiind examinaŃi după scările sus-menŃionate.  
       Examenul neurologic şi îndeplinirea chestionarelor a fost efectuată la internare în staŃionar, 
externare şi la intervale de 1 lună, 3 luni, 6 luni. Studiul este în desfăşurare, se preconizează 
examinarea pacienŃilor la interval de 9 şi 12 luni. Dimensiunea şi nivelul protruziei sau extruziei 
discale au fost determinate prin rezonanŃă magnetică nucleară (67 pacienŃi).  
       Rezultate 
       Din numărul total de pacienŃi (61), ce a cuprins studiul la 9 tratamentul prin infiltraŃii 
epidurale a fost ineficient şi pacienŃii au fost transferaŃi pentru tratament chirurgical. PersistenŃa 
sindromului algic a fost condiŃia de bază a ineficienŃei tratamentului, cu toate că la 2 pacienŃi a 
persistat deficitul motor şi senzitiv.  
      Datele examenului neurologic la prima examinare şi la cele ulterioare sunt prezentate în 
tabelul Nr. 1. Grupul pacienŃilor operaŃi a prezentat indici mai buni al ameliorării stării la 
examinarea imediată după intervenŃie; dar pe la fiecare examinare ulterioară această diferenŃă 
devine mai puŃin semnificativă în grupul tratat conservator agresiv prin infiltraŃii epidurale faŃă 
de grupul tratat chirurgical. Ameliorarea deficitului motor a fost clinic mai semnificativă în 
grupul tratat prin diskectomie. 
 

 Grupul de studiu 
Deficit motor InfiltraŃii epidurale Diskectomie  
         La internare 27 28 
         Dispanserizare (6 luni) 6 7 
Deficit senzitiv   
         La internare 31 30 
         Dispanserizare (6 luni) 4 6 
Anizoreflexie    
         La internare 31 30 
         Dispanserizare (6 luni) 5 10 
Semne de elongaŃie   
         La internare 31 30 
         Dispanserizare (6 luni) 6 9 
Lipsa simptomaticii neurologice   
         La internare 7 5 
         Dispanserizare (6 luni) 3 2 

        

Răspunsurile la chestionare au demonstrat scăderea semnificativă in intensitate a 
sindromului algic în toate grupurile de studiu, cu prevalenŃă neconsiderabilă în grupul tratat prin 
diskecomie la examinarea peste 3 luni. (fig 1) 
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Fig. 1. Severitatea sindromului algic, evaluată după Scara Vizual Analogică, pînă la tratament şi 
la diferite intervale de dispanserizare 

        Dimensiunea regiunii dureroase, indicată schematic de pacient, a diminuat semnificativ în 
fiecare grup; datele chestionării la extrenarea pacientului în grupul tratat conservator prin 
infiltraŃii epidurale au fost similare cu cele din grupul tratat chirugical fig. 2. 
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Fig. 2. Scorurile pentru dimensiunea regiunii dureroase pînă la tratament şi  
la diferite intervale de dispanserizare. 

      Gradul dizabilităŃii funcŃionale a fost evaluat în conformitate cu Scara DizabilităŃii 
FuncŃionale Oswestry şi au fost obŃinute următoarele rezultate: ameliorare la externare 
aproximativ egală în toate grupurile; la interval de 3 luni rezultate mai bune pentru grupul tratat 
prin intervenŃie chirurgicală (fig. 3). 
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Fig. 3. Gradul dizabilităŃii evaluat după Scara Oswestry a DizabilităŃii, până la tratament şi  
la diferite etape de dispanserizare. 

 
         Numărul pacineŃilor care au apreciat rezultatele tratamentului fiind pozitive a for mai înalt 
în grupul tratat chirugical, dar cu diferenŃă de numai 8-10%. În grupul tratat cu succes prin 
infiltraŃii epidurale nu au fost necesare alte tratamente.  
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        Analiza parametrilor radiologici a demonstrat următoarele: prezenŃa stenozei recesului 
lateral la nivelul hernierii nu influenŃează rezultatele tratamentului. PacienŃii cu hernieri la mai 
multe nivele de regulă au fot mai vârstnici şi au răspuns mai puŃin pozitiv la tratament în ambele 
grupuri. PacienŃii la care tratamentul prin infiltraŃii epidurale a fost reuşit ca medie de vârstă a 
fost mai înaintată comparativ cu cei trataŃi chirugical; particularităŃile radiologice au inclus 
extruzii discale şi hernii secvestrate; scorul Oswestry la prima examinare a demonstrat grad mai 
mic de dizabilitate.  
       DiscuŃii  

 Utilizarea infiltraŃiilor epidurale în cadrul tratamentului radiculopatiilor lombare rămâne 
până în prezent un subiect controversat. Dovadă a acestui fapt este recrutarea pacienŃilor pentru 
trialuri clinice multicentrice randomizate dublu-oarbe efectuate în prezent cu scopul de a 
demonstra sau infirma eficacitatea infiltraŃiilor epidurale cu corticosteroizi şi anestetice locale.  
     Altă opŃiune de tratament pentru radiculopatiile lombare cronice şi recurente este intervenŃia 
chirurgicală – diskectomia în mai multe variante de executare tehnică. Pentru prima dată 
tratament prin diskectomie pentru hernie de disc a fost descris de Mixter şi  Barr în 1934. 
Tratamentul chirugical a devenir popular în anii 1950. În present diskectomia este cea mai 
frecvent efectuată operaŃie selectivă în Statele Unite. IndicaŃiile pentru tratament chirurgical nu 
sunt clar definite până în pezent, dar sunt situaŃii în care majoritatea chirugilor ar opera, acestea 
sunt: sindrom de compresie a caudei equina, deficit neurologic progresiv, lipsa eficienŃei 
tratamentului conservator efectuat timp de 6-12 săptămâni (această perioadă variază în 
dependenŃă de clinică şi specialist).  
     "Diskectomia lombară este cea mai răspândită procedură chirurgicală utilizată pentru pacienŃii 
cu dureri lombare tip radicular în SUA, dar eficacitatea procedurii versus tratament conservator 
rămâne controversată" a scris James N. Weinstein, Dartmouth Medical School, Hanover, New 
Hampshire, confrorm datelor studiului SPORT (Spine Patient Outcomes Research Trial). În 
perioada martie 2000 şi noiembrie 2004, SPORT a înrolat 501 candidaŃi pentru tratament 
chirurgical din 13 clinici spinale multidisciplinare localizate în 13 state SUA şi i-a randomizat 
pentru diskectomie deschisă standart versus tratament individualizat non-operator. Vârsta medie 
42 ani, 42% femei ; toŃi pacienŃii cu hernie de disk intervertebral confirmată imagistic ; 
simptomatologie persistentă pentru radiculopatie 6 şi mai multe săptămâni. În concluzie 
ameliorare a fost notată în ambele grupuri, cu scor mai mare în grupul operator ; dar rezultatele 
studiului trebuie interpretate cu atenŃie fiindcă în timpul studiului pacienŃii au făcut cross-over 
între grupuri. Trialul clinic SPORT a eficacităŃii tratamentului chirugical versus conservator în 
durerea lombară radiculară a demonstrat că grupul pacienŃilor ce preferă să fie operaŃi este mai 
tânăr şi cu perspective de a obŃine compensaŃii materiale pe motiv de disabilitate.  
      Alt studiu efectuat în Germania a randomizat 283 pacienŃi cu durere lombară radiculară 
cauzată de hernie de disc cu durata de 6-12 săptămâni la microdiskecomie precoce (timp de 2 
săptămîni ) sau tratament conservator. În rezultatul evaluării la 4-12 săptămâni pacienŃii trataŃi 
chirurgical au demostrat ameliorare mai evidentă conform scorurilor de dezabilitate, durere 
radiculară şi durere lombară. La interval de 1 an diferenŃa între grupul tratat chirurgical şi cel 
tratat conservator a dispărut. În concluzie : tratamentul chirugical aduce ameliorare mai rapidă, 
dar rezultatele după 1 an de tratament nu diferă de pacienŃii ce au fost trataŃi conservator şi au 
fost luaŃi la intervenŃie chirurgicală numai în caz de ineficienŃă, Alan S. Brett, 2007. 
       Reviul Cochraine ultima dată renovat la 1 ianuarie 2007 a analizat 40 studii controlate 
randomizate privind eficatitatea tratamentului chirurgical în herniile de disk lombare. Concluzie : 
diskectomia în cazul pacienŃilor minuŃios selectaŃi asigură ameliorarea mai rapidă a simptomelor 
decât tratamentul chirurgical ; dar pe termen lung care este impactul tratamentului chirurgical 
asupra evoluŃiei naturale a patologiei discale nu este clar. (Spine 2007 Jul 15). 
        În studiul efectuat în clinica INN s-au cercetat următoarele întrebări: infiltraŃiile epidurale la 
pacienŃii bine selectaŃi reduc necesitatea intervenŃiei chirurgicale sau grăbesc ameliorarea 
sindromului algic la pacienŃii care urmează să se restabilească fără tratament conservator. S-au 
definit caracteristicile pacienŃilor care răspund cu succes la tratamentul prin infiltraŃii epidurale: 
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clinic acest grup are scor mai mic al dizabilităŃii apreciat după Scara Oswestry şi sunt mai 
vîrtnici; imagistic acest grup a prezentat extruzii sau hernii secvestrate. Urmărirea în dinamică al 
tabloului imagistic în grupul tratat prin infiltraŃii epidurale ar fi valoroasă şi în acest mod ar fi 
posibil răspunsul la întrebarea: succesul în tratament prin infiltraŃii epidurale se datorează 
resorbŃiei discului herniat sau modificării răspunsului inflamator al organismului la discul 
herniat. 

Concluzii  
Studiul prezent demonstrează eficienŃa comparativă al tratamentului agresiv prin infiltraŃii 

epidurale cu corticosteroizi versus tratament chirugical prin diskectomie. Această comparaŃie pe 
termen lung nu arată diferenŃă semnificativă dintre grupuri în privinŃa deficitului neurologic.  
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Summary  
The purpose of this study was reevaluation of differential diagnosis in discogenic 

radicular and pseudoradicular syndromes, taking into consideration the pattern of painful 
syndrome, results of neurological exam and paraclinical datas. In the result of this study was 
confirmed the absence of strict correlation between imagistical data and clinical manifestations 
of reported pathologies. The most important role in the differential diagnosis plays clinical 
pattern of pain syndrome and results from minimally invasive treatment.  

Rezumat  
Scopul acestei lucrări a fost reevaluarea diagnosticului diferenŃial al sindroamelor 

radiculare discogene şi pseudoradiculare, Ńinînd cont de paternul sindromului algic, datele 
examenului neurologic şi datele inestigaŃiilor paraclinice. În rezultatul studiului s-a confirmat 
lipsa corelaŃiei stricte între datele imagistice şi manifestările clinice în cadrul nozologiilor 
raportate. Momentul cheie în diagnosticul difenŃial al sindroamelor pseudoradiculare este 
paternul sindromului algic şi răspuns la tratament minimal invaziv. 

 
Obiective  
Fiecare persoană cel puŃin o dată în viaŃă a suportat durere în spate.  Durerea lombară nu 

are limite de vîrstă, dar picul adresărilor revine categoriei de vîrstă 30-45 ani, adică persoanelor 
adulte; raportul bărbaŃi / femei fiind 1/5. Riscul apariŃiei durerilor lombare este de 3 ori mai mare 


