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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 lombara cronicd reprezintd aproximativ 5% din toate cazurile de durere lombara,
dar necesitd cele mai mari costuri pentru tratament. Pentru durerea lombara cronica exista citeva
optiuni de tratament si ele sunt analizate in acest studiu. Infiltratiile epidurale cu corticosteroizi
reprezinta o alternativa terapeutica cu cost redus fata de interventia chirurgicald in tratamentul
pacientilor cu hernii de disc lombare simptomatice.

Actualitatea temei

Durerea lombara este un sindrom clinic caracterizat prin durere localizata intre linia
subscapulara (limita superioard) si zona coccigiana (limita inferioard) care determina impotenta
functionala la activitatile curente (miscari, mers, activitati cotidiene) ale pacientului, asociata sau
nu, cu dureri iradiate in membrele inferioare (sciatica).

Dupa durata de evolutie, durerea lombara se clasifica in:
«durere acuta, care dureaza <de 6 saptamani;
.durere subacuta, cu durata de evolutie intre 6 si 12 saptamani, si
«durere cronica, care evoluiaza >12 saptamani, sau are frecvente recurente.
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Durerea lombara nespecifica, (90-95% din cazuri), este cea care nu apare in contextul altor
afectiuni precum: traumatisme, tumori, procese inflamatorii, afectarea altor organe cu durerea
referita in zona lombara.

Din toti pacientii cu durere lombard acutd aproximativ 5% continua sindromul algic dupa 3
luni, astfel durerea lombard devenind cronicd. Durerea lombard cronicd aduce prejudicii
economice de 85% din toate tipurile de dureri lombare.

Pentru durerea lombara radiculard cronicd sau recurenta cauzatd de hernie de disk exista mai
miorelaxante, antidepresante, tratamente comportamentale, terapie prin exercitii fizice, medicina
traditionala. Aceste masuri terapeutice au diferit grad de recomandare in dependentd de existenta
studiilor randomizate privind eficacitatea lor. Parte componentd a tratamentului conservator
agresiv reprezintd infiltratiile epidurale cu corticosteroizi si anestetice locale.

Tratamentul herniilor de disc lombare rdmane un subiect controversat. Exista studii care
raporteaza rezultate excelente in ce priveste ameliorarea simptomelor severe pe termen scurt al
diskectomiilor. Infiltratiile epidurale prezintd o alternativd cu risc scdzut a tratamentului
chirurgical in cazurile ineficientei tratamentului conservator clasic. Argumentarea clinica a
inflitratiilor epidurale este modelarea raspunsului organismului la stimuli inflamatori cum ar fi
hernia de disc. Pana 1n prezent nu este determinatd influenta infiltratiilor epidurale asupra
dimensiunii herniei, durata sindromului algic, slabiciunii sau deficitului senzitiv. Din punct de
vedere al indicilor farmacoeconomici infiltratiile epidurale sunt o alternativd cu costuri
semnifiativ reduse fatd de tratamentul chirurgical.

Scopul studiului

Scopul studiului este determinarea eficacitatii comparative al tratamentului conservator
clasic, tratamentului agresiv prin infiltratii epidurale si al diskectomilor in caz de hernii lombare
ce cuprind <25% din lumenul canalului spinal si durata simptomelor clinice mai mare de 3 luni.
Criteriul de includere al pacientilor privind dimensiunea herniei <25% se bazeazd pe datele
literaturii, anume herniile de aceste dimensiuni pot fi tratate conservator

Material si metode

In acest studiu au fost inclusi 67 pacienti cu hernie lombara de disc ce cuprinde mai putin de
25% din sectiunea canalului spinal (evidentiate imagistic prin rezonantd magnetica nucleard)
care au fost tratati si dispanserizati pe parcurs de 6 saptdmani. Din acest studiu au fost exclusi
pacientii cu varsta pana la 18 ani si dupa 70 ani; cu simptome de cauda equina; hernii laterale
extreme; hernii simptomatice multietajate sau hernii de disc recurente; femeile insarcinate. Doi
pacienti au fost exclusi din studiu fiindca au dezvoltat simptomatologie de compresie a caudei
equina si au fost transferati imediat pentru interventie chirugicala. Inci patru pacienti au refuzat
pe parcurs tratamentul prin infiltratii epidurale din motive personale si au fost operati.

Pacientii au fost tratati conservator prin fizioterapie, terapie manuald, analgetice, AINS,
miorelaxante timp de 6 saptdmani, In caz de ineficientd pacientilor li s-a propus tratament
conservator invaziv prin infiltratii epidurale sau interventie chirurgicald. Din numarul total de
pacienti eligibili pentru studiu 31 au ales sd fie tratati prin infiltratii epidurale si incd 30 prin
diskectomie.

Infiltratiile epidurale au fost efectuate de medic neurolog, la cura de tratament s-au
administrat cel mult patru infiltratii epidurale cu interval de 5-7 zile. Numarul de infiltatii
efectuate a fost determinat in dependenta de starea clinica a pacientului; in caz de ameliorare
considerabila s-a efectuat 1-2 infiltratii; in celelate cazuri 3-4. Toate infiltratiile au fost efectuate
la nivelul hiatus sacralis, la 15 pacienti sub control radioscopic. Pentru infiltratii s-a administrat
betametazon in doza de 7mg.

Caracteristicile demografice, radiografice al grupurilor de pacienti pentru tratament
conservator clasic, tratament prin infiltratii epidurale si tratament chirugical au fost similare.
Varsta medie dupd cum urmeazd pe grupuri: 43 ani, 42 ani, 45 ani. Durata persistentei
simptomelor pe grupuri: 6 saptimani, 3,2 luni, 4,8 luni. Nivelul hernierii discale practic a toti
pacientii L4 sau L5.
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Toti pacientii au fost examinati prospectiv neurologic si prin intermediului chestionarului.
Examenul neurologic a inclus determinarea fortei musculare dupd scara de la 1 la 5 (5- valori
normale ale fortei musculare) in toate grupurile musculare clinic relevante; evaluarea refexelor
osteotendinoase, a tulburdrilor de sensibilitat si a semnelor de elongatie. Chestionarele
indeplinite de pacienti au fost urmatoarele: Scara Vizual Analogicd de la 0 la 10 pentru
determinarea intensitdtii sindromului algic in regiunea lombard si extremitatea inferioara.
Reprezentarea schematica a ariei dureroase a fost utillizatd pentru dererminarea distributiei
sindromului algic (scor mai inalt are aria mai mare); Scara Oswestry pentru Dizabilitate a fost
utilizatd pentru determinarea gradului afectdrii functionale (scorul 0-100, cifre mai mari
reprezentind dizabilitate mai exprimatd). Grupurile de pacienti selectate pentru studiu au
demonstrat lipsa diferentei semnificative fiind examinati dupa scarile sus-mentionate.

Examenul neurologic si indeplinirea chestionarelor a fost efectuata la internare in stationar,
externare si la intervale de 1 luna, 3 luni, 6 luni. Studiul este in desfasurare, se preconizeaza
examinarea pacientilor la interval de 9 si 12 luni. Dimensiunea si nivelul protruziei sau extruziei
discale au fost determinate prin rezonanta magnetica nucleara (67 pacienti).

Rezultate

Din numarul total de pacienti (61), ce a cuprins studiul la 9 tratamentul prin infiltratii
epidurale a fost ineficient si pacientii au fost transferati pentru tratament chirurgical. Persistenta
sindromului algic a fost conditia de baza a ineficientei tratamentului, cu toate ca la 2 pacienti a
persistat deficitul motor §i senzitiv.

Datele examenului neurologic la prima examinare si la cele ulterioare sunt prezentate in
tabelul Nr. 1. Grupul pacientilor operati a prezentat indici mai buni al ameliordrii starii la
examinarea imediatd dupd interventie; dar pe la fiecare examinare ulterioara aceastd diferenta
devine mai putin semnificativa in grupul tratat conservator agresiv prin infiltratii epidurale fata
de grupul tratat chirurgical. Ameliorarea deficitului motor a fost clinic mai semnificativa in
grupul tratat prin diskectomie.

Grupul de studiu
Deficit motor Infiltratii 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 elongatie
La internare 31 30
Dispanserizare (6 luni) 6 9
Lipsa simptomaticii neurologice
La internare 7 5
Dispanserizare (6 luni) 3 2

Raspunsurile la chestionare au demonstrat scaderea semnificativd in intensitate a
sindromului algic in toate grupurile de studiu, cu prevalenta neconsiderabila in grupul tratat prin
diskecomie la examinarea peste 3 luni. (fig 1)
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404 B Tratament prin infiltratii epidurale
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Fig. 1. Severitatea sindromului algic, evaluatd dupa Scara Vizual Analogica, pina la tratament si
la diferite intervale de dispanserizare

Dimensiunea regiunii dureroase, indicatd schematic de pacient, a diminuat semnificativ in
fiecare grup; datele chestiondrii la extrenarea pacientului in grupul tratat conservator prin
infiltratii epidurale au fost similare cu cele din grupul tratat chirugical fig. 2.

100+
8011
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Fig. 2. Scorurile pentru dimensiunea regiunii dureroase pina la tratament si
la diferite intervale de dispanserizare.

Gradul dizabilitatii functionale a fost evaluat in conformitate cu Scara Dizabilitatii
Functionale Oswestry si au fost obtinute urmatoarele rezultate: ameliorare la externare
aproximativ egald 1n toate grupurile; la interval de 3 luni rezultate mai bune pentru grupul tratat
prin interventie chirurgicala (fig. 3).
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Fig. 3. Gradul dizabilitatii evaluat dupa Scara Oswestry a Dizabilitatii, pand la tratament si
la diferite etape de dispanserizare.

Numadrul pacinetilor care au apreciat rezultatele tratamentului fiind pozitive a for mai inalt

in grupul tratat chirugical, dar cu diferentd de numai 8-10%. In grupul tratat cu succes prin
infiltratii epidurale nu au fost necesare alte tratamente.
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Analiza parametrilor radiologici a demonstrat urmatoarele: prezenta stenozei recesului
lateral la nivelul hernierii nu influenteaza rezultatele tratamentului. Pacientii cu hernieri la mai
multe nivele de reguld au fot mai varstnici §i au rdspuns mai putin pozitiv la tratament in ambele
grupuri. Pacientii la care tratamentul prin infiltratii epidurale a fost reusit ca medie de varsta a
fost mai inaintatd comparativ cu cei tratati chirugical; particularitatile radiologice au inclus
extruzii discale si hernii secvestrate; scorul Oswestry la prima examinare a demonstrat grad mai
mic de dizabilitate.

Discutii

Utilizarea infiltratiilor epidurale in cadrul tratamentului radiculopatiilor lombare ramane
pana in prezent un subiect controversat. Dovada a acestui fapt este recrutarea pacientilor pentru
trialuri clinice multicentrice randomizate dublu-oarbe efectuate in prezent cu scopul de a
demonstra sau infirma eficacitatea infiltratiilor epidurale cu corticosteroizi si anestetice locale.

Alta optiune de tratament pentru radiculopatiile lombare cronice si recurente este interventia
chirurgicald — diskectomia in mai multe variante de executare tehnicd. Pentru prima data
tratament prin diskectomie pentru hernie de disc a fost descris de Mixter si Barr in 1934.
Tratamentul chirugical a devenir popular in anii 1950. In present diskectomia este cea mai
frecvent efectuatd operatie selectiva in Statele Unite. Indicatiile pentru tratament chirurgical nu
sunt clar definite pdna in pezent, dar sunt situatii in care majoritatea chirugilor ar opera, acestea
sunt: sindrom de compresie a caudei equina, deficit neurologic progresiv, lipsa eficientei
tratamentului conservator efectuat timp de 6-12 saptamani (aceastd perioada variaza in
dependenta de clinica si specialist).

"Diskectomia lombara este cea mai raspanditd procedura chirurgicala utilizata pentru pacientii
cu dureri lombare tip radicular in SUA, dar eficacitatea procedurii versus tratament conservator
ramane controversata" a scris James N. Weinstein, Dartmouth Medical School, Hanover, New
Hampshire, confrorm datelor studiului SPORT (Spine Patient Outcomes Research Trial). in
perioada martie 2000 si noiembrie 2004, SPORT a inrolat 501 candidati pentru tratament
chirurgical din 13 clinici spinale multidisciplinare localizate in 13 state SUA si i-a randomizat
pentru diskectomie deschisa standart versus tratament individualizat non-operator. Varsta medie
42 ani, 42% femei; toti pacientii cu hernie de disk intervertebral confirmatd imagistic ;
simptomatologie persistentd pentru radiculopatie 6 si mai multe siptimani. In concluzie
ameliorare a fost notatd in ambele grupuri, cu scor mai mare in grupul operator ; dar rezultatele
studiului trebuie interpretate cu atentie fiindca in timpul studiului pacientii au facut cross-over
intre grupuri. Trialul clinic SPORT a eficacitatii tratamentului chirugical versus conservator in
durerea lombara radiculard a demonstrat ca grupul pacientilor ce preferad sa fie operati este mai
tanar si cu perspective de a obtine compensatii materiale pe motiv de disabilitate.

Alt studiu efectuat in Germania a randomizat 283 pacienti cu durere lombard radiculara
cauzatd de hernie de disc cu durata de 6-12 sdptamani la microdiskecomie precoce (timp de 2
siptimini ) sau tratament conservator. In rezultatul evaludrii la 4-12 saptimani pacientii tratati
chirurgical au demostrat ameliorare mai evidentd conform scorurilor de dezabilitate, durere
radiculara si durere lombara. La interval de 1 an diferenta intre grupul tratat chirurgical si cel
tratat conservator a disparut. In concluzie : tratamentul chirugical aduce ameliorare mai rapida,
dar rezultatele dupd 1 an de tratament nu difera de pacientii ce au fost tratati conservator si au
fost luati la interventie chirurgicald numai in caz de ineficientd, Alan S. Brett, 2007.

Reviul Cochraine ultima datd renovat la 1 ianuarie 2007 a analizat 40 studii controlate
randomizate privind eficatitatea tratamentului chirurgical in herniile de disk lombare. Concluzie :
diskectomia 1n cazul pacientilor minutios selectati asigurd ameliorarea mai rapida a simptomelor
decat tratamentul chirurgical ; dar pe termen lung care este impactul tratamentului chirurgical
asupra evolutiei naturale a patologiei discale nu este clar. (Spine 2007 Jul 15).

In studiul efectuat in clinica INN s-au cercetat urmitoarele intrebari: infiltratiile epidurale la
pacientii bine selectati reduc necesitatea interventiei chirurgicale sau grabesc ameliorarea
sindromului algic la pacientii care urmeaza sa se restabileasca fara tratament conservator. S-au
definit caracteristicile pacientilor care raspund cu succes la tratamentul prin infiltratii epidurale:
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clinic acest grup are scor mai mic al dizabilitatii apreciat dupd Scara Oswestry si sunt mai
virtnici; imagistic acest grup a prezentat extruzii sau hernii secvestrate. Urmadrirea in dinamica al
tabloului imagistic in grupul tratat prin infiltratii epidurale ar fi valoroasa si in acest mod ar fi
posibil raspunsul la intrebarea: succesul in tratament prin infiltratii epidurale se datoreaza
resorbtiei discului herniat sau modificarii raspunsului inflamator al organismului la discul
herniat.

Concluzii

Studiul prezent demonstreaza eficienta comparativa al tratamentului agresiv prin infiltratii
epidurale cu corticosteroizi versus tratament chirugical prin diskectomie. Aceastd comparatie pe
termen lung nu arata diferenta semnificativa dintre grupuri in privinta deficitului neurologic.
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SINDROAME RADICULARE DISCOGENE SI PSEUDORADICULARE: DIAGNOSTIC
DIFERENTIAL SI TRATAMENT
Svetlana Plesca, Marina Sangheli
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Laboratorul de Vertebroneurologie

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 lucrari a fost reevaluarea diagnosticului diferential al sindroamelor
radiculare discogene si pseudoradiculare, tinind cont de paternul sindromului algic, datele
examenului neurologic si datele inestigatiilor paraclinice. In rezultatul studiului s-a confirmat
lipsa corelatiei stricte intre datele imagistice si manifestarile clinice in cadrul nozologiilor
raportate. Momentul cheie in diagnosticul difential al sindroamelor pseudoradiculare este
paternul sindromului algic si raspuns la tratament minimal invaziv.

Obiective

Fiecare persoand cel putin o datd in viata a suportat durere in spate. Durerea lombara nu
are limite de virsta, dar picul adresarilor revine categoriei de virstd 30-45 ani, adica persoanelor
adulte; raportul barbati / femei fiind 1/5. Riscul aparitiei durerilor lombare este de 3 ori mai mare
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