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HERNII DE DISC LOMBAR LA COPIL.
ASPECT DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

HERNIA OF THE LUMBAR SPINE IN CHILDREN.
ASPECT OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT

Rezumat
Tn articol sunt prezentate rezultatele
examindri si tratamentului a 28 copii
cu hernie de disc intervertebral. Varsta
pacientilor — intre 13 si 16 ani. Predomi-
nau bdieti - 17 (60,7%). Au fost discutate
simptomatologia clinico-anamnesticad,
spondilografia standard si cu probele
functionale, tomografie computerizatd, ultrasonografie. 18 (64,3%)
din pacienti luati in studiu au fost supusi tratamentului chirurgical
prin interlaminectomia foraminald a arcurilor vertebrelor adiacente,
flavectomie asociata cu extirparea herniei, fasetectomie si stabilizare
cu fixarea prin: metalospondilodeza posterioara cu placi metalice — 12
(66,7%) pacienti, si sistem transpedicular - 6 (33,3%) pacienti. Rezul-
tatele tratamentului chirurgical au fost imbucuratoare soldandu-se cu
disparitia durerilor.
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Summary

A clinico-radiological analysis and the
results of examination and treatment of
hernia of the lumbar spine in 28 children
aged 13 to 16 years are presented. In elu-
cidation of the etiologic factors of the dis-
ease, in 26 (92,9%) of 28 children various
anomalies of the spine development have
been noted: bifid spine, sacralization, increase of transverse processes,
tropism. The clinical picture in children with the discogenic radiculitis is
expressed by predominance of the spine deformity over the radicular
painful syndrome.The prevalence of the kyphotic component over the
scoliotic one was noted. The method of therapy is described.

Actualitatea problemei

Patologia segmentuluilombo - sacral si complicatiile lui reprezinta
una din problemele majore de sanatate a copilului prin diversitatea
impactului asupra organismului in crestere, incidenta crescutd a acestei
patologii invalidizante prezintd un subiect de discutie intre specialisti
ortopezi, neurologi si neurochirurgi, neexistind un standard unic
acceptat de diagnostic, tratament si profilaxie. Eforturile savantilor
sunt directionate spre evaluarea si combaterea factorilor de risc, care
constituie substratul etiopatogenic al herniei de disc intervertebral.
Totodats, chiar sila ora actuald, nu exista o conceptie stiintifica unitard,
carear explica principiile etiopatogenice definitorii pentru afectiunea
in cauza. Acest fapt ne demonstreaza cd incidenta morbiditatii copi-
ilor mai mici de 16 ani, cu hernie de disc intervertebral, ar constitui
cazuistica - doar in unele lucriri stiintifice sunt elucidate problemele
osteocondrozei la copii.

Materiale si metode

Au fost examinati clinic-anamnestic si radiologic 28 de
bolnavi cu hernie de disc intervertebral, cu varsta intre 13 §i 17
ani. Dintre care 18 pacienti au fost observati in perioada pre si
postoperatorie, de la 1 an pana 5 ani. Predominau baietii - 17
(60,7%). A fost analizatd simptomatologia clinico-anamnestica,
imagistica (spondilografia standard i cu probele functionale,
CT 3-D (tomografia computerizata spiralatd).

Pentru copii a fost caracteristic predominarea durerii in
regiunealombard -1a 19 (67,9%); dintre eila 5 (17,9%) bolnavi
durerile au evoluat cu isialgii, $i doar la 4 (14,3%) bolnavi s-a
observat numai isialgie.

Manifestarile clinice s-au observatla 5 (17,9%) pacienti cu
varsta de 9 ani; la 9 (32,1%) bolnavi de 12 ani si la 14 (50,0%)
bolnavi intre 13 si 17 ani. Initial, maladia a fost caracterizata
prin manifestdri mialgii lombare, disconfort, intensificarea
durerilor in regiunea lombara la efort fizic. Aceste manifestari
clinice deveneau recuperabile in regim relaxat sau la migcéri. In
grupul bolnavilor cu vérsta 15-16 ani s-a observat o progresare
rapidd a semnelor clinice, preponderent la bolnavii ce n-au fost
supusi unui tratament initial.

La examenul clinic s-au inregistrat diformitati antalgice de
tip scoliotic asociate, cu aplatizarea lordozei lombare.

Examenul functiei regiunii lombare a determinat limi-
tarea amplitudei miscarilor §i prezenta durerilor pe toata
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Figura 1. Pacienta S., 17 ani. Triada Bar (scolioza, aplatizarea lor-
dozei, micsorarea inaltimii discului intervertebral L5-S1).
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Figura 2. Pacienta V., 14 ani. TC Ia nlveIuI LIV-LV hernie mediana LIV-LV (pe ,picior lat’, cu lateralizare spre stanga cu ingustarea canalului
rahidian. A survenit pe fondul protruziei circulatorii cu un diametru de 0,4 cm, durata de timp mica a herniei era caracterizatd
printr-o densitate scazuta (42,3H).

aria segmentului lombar. Palparea paravertebrald a regiunii
lombo-sacrale a fost insotitd de dureri. La palparea apofizelor
vertebrale LIV-LV durerile deveneau mai accentuate, devenind
chiar la violente.

Lombalgiile au fost insotite de dureri mute, neintrerupte,
ce se intensificau in ortostatism. Reflexul Ahile a fost scazut
la 9 (32,1%) bolnavi, iar simptomul patelar s-a inregistrat di-
minuat la 7 (25,0%) bolnavi. Simptomul Lasega a fost cel mai
frecvent si s-a inregistrat in 100% cazuri, cu o intensitate de la
30 la 45 grade. Analizand frecventa localizarii radiculopatiei
compresive, s-au inregistrat urméatoarele: la 22 (78,5%) bolnavi
a fost afectat radiculul S1, la 6 (21,4%) - L5.

Manifestérile radiologice la acesti pacienti au evidentiat
afectarea spatiului intervertebral, aplatizarea lordozei lombare,
diformitatile laterale vertebrale (Fig. 1).

Examenul radiologic functional ne-a permis s-a evidentiem 2
forme de afectiune a segmentului vertebral — stabild si instabila. La
8 (28,6%) bolnavi s-a observat deplasarea (de la 3 pana la 5mm) a
segmentului L5-anterior sau posterior (anti- sau retrolisteza).

Prezenta proceselor distroﬁco -degenerative in segmentul
esuate. Ca urmare au survenit modificarile decompensatorii
care au provocat sindromul algic violent.

La toti pacientii lotului de studiu a fost efectuata tomografia
computerizata. La pacientii luati in studiu a predominat hernia
discului segmentului vertebral la nivelul LV-SI - 25 (89,3 %)
pacientii, in 3 (10,7%) cazuri - la nivelul LIV-LV cu prolabarea
- 4-10 mm (media - 5,6 mm) (Tabelul 1).
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Tabelul 1
Repartitia bolnavilor cu hernie de disc dupa gen
si varsta in functie de nivelul afectat

Numarul de bolnavi

Nivelul afectat Total
baieti fete
LIV-LV 2(7,1%) 1(3,6%) 3(10,7%)
LV-SI 15 (53,6%) 10 (35,7%) 25 (89,3%)
Total 17(60,7%) 11 (39,3 %) 28 (100%)

Amplasarea herniilor in peretele posterior a inelului fibros s-a
dovedit a fi diversd. Pentru interpretarea TC a fost utilizata clasifi-
carea topoanatomicd a herniilor dorsale de disc intervertebral ale
segmentului lombar (H. Petersson, 1995): mediald, paramediald,
foraminald. Au predominat herniile amplasate paramedian 16
(57,1%) cazuri, urmate de cele foramenale 7 (25,0%) cazuri si
numai 5 (17,9%) copii aveau hernie mediana (Tabelul 2).

In cazurile herniilor mediane si paramediane, la examenul
tomografic computerizat se determina o capacitate neuniforma
de disc, localizata si la nivelul corpului, cipitind o forma
semiovald cu dimensiuni circa 10 mm (Fig. 2).

Noua copii cu hernie de disc lombar confirmat prin TC au
fost examinati ultrasonoric. Mentiondm, cé rezultatele studi-
ului au coincis pe deplin cu rezultatele explorarii TC (Fig. 3),
fapt ce confirma inaltul grad de informativitate a metodei de
examinare ultrasonorice.
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Figura 3. Pacienta V., 14 ani. Imagini comparative USG si TC 3-D: 1.) — hernie mediand LIV-LV;2.) - protruzie LV-S .
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Figura 4.
a.) - si tractiune de bazin; b.) - “Detensor”- terapia; c.)- elemente de
terapie manuald; d.)- corsaj gipsat

Tabelul 2
Repartizarea pacientilor in functie de situarea herniei

. . Rezultatul tomografiei
Situarea herniei .
computerizate
mediana 5(17,9%)
paramediana 16 (57,1%)
foraminala 7 (25,0%)
Total 28 (100%)

Mentionam faptul ca in lotul de copii examinat prin tomo-
grafia computerizatd nu s-au inregistrat hernii clasice - toate
cauzele ele se aflau in combinatie cu protruzii circulatorii a
discului afectat. Diverse protruzii in segmentele vertebrale
(>2mm) adiacente sau depistat la 27 (96,4%) pacienti. Pentru
interpretarea TC a fost utilizata clasificarea lui A. Vasiliev (2000)
: I. Circulare: uniforme - 16 (57,1%) ; circular-dorsale — 12
(42,9%) ; circular-foraminale - 5 (17,9%). II. Locale: dorsale
(mediane, cu lateralizatie) — 3 (10,1%) ; foraminale — 3 (3,6%)
. E posibila combinarea a cateva tipuri de protruzie, dar in de-
scrierea si clasificarea modificarilor distrofice in segmentele
intervertebrale am reiesit din actualitatea clinica.

Analizand rezultatele examindrilor imagistice la 26 (92,9%)
pacienti s-au inregistrat si procesele displazice concomitente:
spina bifida displastica la 18 (64,3%) bolnavi, sacralizarea - la
2 (7,1%) bolnavi , lombalizarea la 1 (3,6%) pacient, modificari
de tropism - in 11 (39,3%) cazuri.
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Asadar, datele anamnestice, examenul clinic si imagistic
(USG, radiografie, TC), ne-au permis sa stabilim in toate ca-
zurile substratul patomorfologic ca fiind cauzi a sindromului
algic la copii examinati.

Toti 28 (100%) bolnavi luati in studiu cu hernii, au ben-
eficiat de 2-3 cure de tratament: fizioterapie, chinetoterapie,
masaj, tratament medicamentos, terapie manuald. Ca metode
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Figura 5. Metalospondilodeza posterioara: a. placi metalice; b. sistem transpedicular.

decompresive s-au folosit: tractiunea de bazin, “Detensor”.
Tratamentul orthopedic a inclus corsaj gipsat pe o duratad de
3-4 luni (Fig. 4). O ameliorare in manifestarile clinice nu s-a
obtinut la 10 (35,7%) pacienti.

Lipsa efectului clinic la tratamentul complex medico - ortopedic
pe parcurs de 3-4 luni a fost indicatie pentru tratament chirurgical.

Interventiile chirurgicale la toti pacientii au avut drept
scop atat extirparea herniei discale, ca factorul principal al
sindromului algic, cat si radicare temeiniciei segmentelor in-
tervertebrale afectate, ca profilactica aparitiei herniilor discale
in discurile cu protruzii pronuntate.

Tehnica operatiei a inclus: interlaminectomia foraminald
a arcurilor vertebrelor adiacente, flavectomie asociata cu ex-
tirparea herniei, fasetectomia articulatiilor intervertebrale ale
segmentelor afectate de protruzii discale si stabilizarea cu endo-
fixatoare metalice. Spondilodeza posterioara cu plici metalice
(tip XHMOT-1) s-a utilizat la 12 (66, 7%) pacienti (Fig. 5a), iar
la 6 (33,3%) cu sistem transpedicular (Fig. 5b).

Stabilizarea segmentului operat s-a impus si de fiecare data,
cand instabilitatea segmentului vizat era obiectivizatd preopera-
toriu sau cand probabilitatea instaldrii, in timp, a instabilitétii era
iminenta. In cazurile de protruzii multiple firi instabilitate, am
recurs la fasetectomia bilaterald la doud sau trei nivele si spon-
dilodeza cu plici (de tip XHMOT). In cazurile determinérii in
perioada preoperatorie, a instabilitatii segmentelor vertebrale,
anti- sau retrolistezd, s-a utilizat sistemul transpedicular de fixare si
corectie (reducerea anti- sau retrolistezei vertebrelor). Complicatii
intra- si postoperatorii nu au fost inregistrate.

In perioada postoperatorie precoce s-a utilizat regim de pat pe
o perioadd de 5 zile, administrandu-se analgetice, antiinflamatori,
antibiotice. Externarea pacientilor s-a facut dupa 10-12 zile.

La examinare, la doi pacienti se mai mentinea sindromul
algic diminuat. Pe parcursul primelor 3 luni s-a recomandat
excluderea sezutului, regim cu excluderea eforturilor fizice
exagerate. Pacientii au fost supravegheati la 3 luni ; 6 luni; 12
lini §i 24 luni dupd operatie.

Rezultatele postoperatorii precoce au fost calculate pana la
12 luni; iar cele la distantd mai mult de 12 luni. Pentru apre-
cierea rezultatelor s-a intreprins o ancheta speciala, care a in-
clus scara vizuald-analogicd (SVA) si gradatia Dvoiris pentru
aprecierea stdrii generale a functiei aparatului locomotor i s-a
facut controlul radiologic.

Pe scara Visual-analogicd (SVA) a fost efectuata obiectiv-
izarea sindromului algic. Valorile de la 0 la 2 au fost estimate ca
“minimale”, cele dela 2 1a 4 - ca “moderate”, dela 4 1a 6 — drept
“serioase” sau “grave”, dela 61la 8 - drept “invalidizante®, dela
81a 10 - cele care “tintuiesc la pat”

Importanta gradului (dupa Dvoiris, 1985): gradul 0 (Zero)
(100-80%) estimdrii drept “deregldri minimale”; gradul I (80-
70%) - drept “moderate”; gradul II (60-50%) - ca “serioase”;
gradul IIT (40-30%) - ca “invalidezante®; gradul IV (20-10%)
— drept dureri care “tintuesc la pat”

Rezultatele tratamentului au fost apreciate ca:

1) “bune” - revenirea sociala i activitatea fizica cu limita-
rea eforturilor exagerate, SVA dela 1 pand la 2 puncte, Dvoiris
80-70%; - 15 (83,3%) ;

3) “satisfacatore” - revenirea sociald si activitatea fizica ,
sunt posibile eforturi fizice dozate au loc recidive rare (1 data
in an) care se cupleazd prin tratament conservator, SVA 2 - 4
puncte, Dvoiris 60-50% - 3 (16,7 %) .

4) “nesatisfacdtoare” — nu s-au iregistrat .

Concluzie

Rezultatele obtinute demonstreazi ca aplicarea tratamentu-
lui chirurgical bine argumentat si strict individualizat a permis
o ameliorare a calitatii vietii cu restabilirea functiei segmentului
lombo-sacral, cu reducerea modificérilor distrofico-degenera-
tive ce pot persista o perioadd indelungata.
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