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CONDUITA CHIRURGICALA LA BOLNAVII CU AFECTIUNI
VERTEBRALE NEOPLAZICE

SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH SPINAL NEOPLASTIC DISEASES

Summary: Tumors of the spine is 4-7% of the musculoskeletal system tumors. This pathology bone oncology
unlike somatic effect on children and young people under the age of 40 years and 50 years found in about 2.5-3%
of the total number of cases of bone tumors. The diagnosis of vertebral tumors is difficult because of the
emergence of late clinical manifestations. Surgical treatments for spinal tumor disease began to evolve relatively
recently, along with modern techniques and methods of 3D CT imaging system development, anesthesiology and
resuscitation, modern practical implementation of modern methods sitez, bioinert implants.
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XUPYPITUMUECKOE JIEUEHHUE BOJBHBIX C HEOIUVIACTUYECKUMU 3ABOJUMBAHUU
MMO3BOHOYHUKA

Pesztome: Omyxojm  TNO3BOHOYHMKA  cocTaBisieT 4-7% OT  ONOPHO-IBUTaTeJbHOI0  ammapara
HOB0OOOpa30BaHUH. JTa MaTOJIOTHSl KOCTHO OHKOJIOTHSI B OTJIMYHE OT COMATHYeCKOW BJIMsAeT Ha JeTedl M
MoJ0abIX Jiodeii B Bo3pacte A0 40 jgeT u 50 jger o0HapyxkuBaeTcs: npuMepHo 2,5-3% oT o011ero yucia cjiydyaeB
omyxoJieli kocTeil. /lnarHo3 mO3BOHOYHBLIX OMNyXoJeil mMpeacTaBjisieT TPYAHOCTH M3-32 MOMIBJIEHHS TO3THUX
KJIMHUYECKHUX MPOsiBIeHUN. XHUpypruueckue MeTOAbI JIEYEHHs OMYyX0JieBOil 00J1e3HM MO3BOHOYHHMKA CTaJIH
Pa3BUBAThCsl CPABHUTEJBHO HEJABHO HAPAAY € COBPEMEHHbIMH TeXHMKAMH M MeTOJaMH BH3yaJu3aluu
cuctembl KT paseuTne 3D , aHecTe3H010TMM M PeaHMMATOJIOTHH, COBPEMEHHOH NMPAKTHYECKOH peaau3anynn
COBPEMEHHBIX METO0B CHTI3, GHOKOCHBIX HMILIAHTATOB.

Kniwouegvle cnosa: onyxosim No3BOHOYHHKA, ONMOPHO-IBUIaTeJIHLHOT0 aNNapaTa, XUPypruvecKkoe Jedenne.

Tumorile coloanei vertebrale constituie 4-7 % din neoplasmele aparatului locomotor. Aceastd patologie
osteoarticulara spre deosebire de oncologia somatica, afecteaza copiii i persoanele tinere pina la virsta de 40 ani, iar
dupd 50 de ani se depisteaza in cca 2,5-3% cazuri din numarul total de tumori osoase (I. Marin, 2005). Afectiunile
neoplazice ale coloanei vertebrale pot fi primare si secundare sau metastatice (I. Marin, 1981; I'. Hukutun,1998). Ele se
impart in benigne si maligne. La tumorile benigne apartin: osteochondroamul, condroamul, osteoclastoamul,
hemangioamul, osteoid-osteomul. La maligne: osteosarcomul, hemangioendoteliomul, plasmocitomul, nevrilenomul,
limfogranulomul, s.a. Diagnosticul tumorii coloanei vertebrale prezintd dificultati din cauza aparitiei tardive a
manifestarilor clinice, cand procesul de distructie vertebrali este avansat. in evolutia clinici a tumorilor coloanei
vertebrale se disting 2 perioade: I — antalgica si a II-a — de compresie vertebrala. Prima perioada antalgica sau radicularad
dureaza de la citeva luni la cativa ani. Diagnosticul de tumoare vertebrala este stabilit tardiv, in perioada de compresie
vertebrala, cand apare clinica de dereglari neurologice cu pareze, paralizii, dereglarea functiei organelor pelviene.

Metodele chirurgicale de tratament al afectiunilor neoplazice vertebrale au inceput sa se dezvolte relativ nu demult
de rand cu aparita metodelor moderne imagistice ca TC regim 3D, IMR, dezvoltarea anesteziologiei §i resuscitarii
contemporane, implementarea 1n practicd a metodelor moderne de rahisinteza si implantelor bioinerte de substitutie a
corpului vertebral.

Diagnosticul tumorilor coloanei vertebrale necesitd a fi complex si trebuie sd cuprindd investigarea clinica,
radiografia coloanei vertebrale, tomografia computerizatd, rezonanta magneticd nucleard, angiografia, mielografia,
cistografie, mamografie, de laborator, citilogica, irigografie.

O problema importantd este tratamentul metastazelor vertebrale, care pot fi solitare sau multiple. Radiologic
metastazele vertebrale pot fi apreciate ca: osteoblastice si osteolitice. La metastazarea tumorilor in coloana vertebrala se
dezvolta sindromul compresiv, iar perioada antalgica are o clinica mai pronuntata.

Tratamentul chirurgical al metastazelor vertebrale are un caracter paliativ §i are ca scop imbunatatirea calitafii
vietii, ameliorarea sindromului algic, prevenirea dezvoltarii parezei si paraliziei in cazul riscului de aparitie a fracturilor
patologice vertebrale cu compresiune medulara. In cazuri de metastaze se efectuazi interventii de stabilizare vertebrala.

In tumori primare vertebrale se efectuazi diferite tipuri de interventii chirurgicale (de la operatii radicale pani la
paliative): biopsie deschisa, tumorectomie, operatii de inldturare a tumorii, stabilizare si reconstructie vertebrala.

Tratamentului chirurgical au fost supusi 29 bolnavi cu diformitati cifotice si cifoscoliotice vertebrale de origine
neoplazica. Varsta pacientilor: de la 18 pana la 53 ani, cu media de 34,8+2.4 ani, persoane de gen feminin- 12,
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masculin- 17. Tumori primare vertebrale au fost 11, metastatic e - 18. Dereglari neurologice sub forma de parapareza
inferioara au avut loc la 6 pacienti preoperator.

Stabilizare din abord anterior s-a efectuat la 6 bolnavi, din posterior la 23. Corpectomie anterioara s-a efectuat la 3
bolnav, corporodezd cu implant din ceramica - 2, decompresie posterioard prin laminectomie - 12 cazuri,
hemilaminoectomie - 10, tumorectomie la 2 persoane.

Stabilizare posterioara cu sistem CDI s-a indeplinit la 23(79,3%) bolnavi: cu stabilizare sublaminara - 16(69,5%),
transpediculara — 7(30,4%) cazuri. Focarul patologic a fost localizat la nivel lombar la 17(58,6%) cazurisi in regiunea
toracica a coloanei vertebrale la 12(41,4%) persoane.

Diformitati vertebrale cauzate de metastaze au fost la 4 bolnavi, la 3- fracturi patologice in urma afectiunilor
tumorale primare. Originea metastazelor vertebrale n-a fost identificata la 2, la o bolnava s-a depistat adenocarcinoma
glandei mamare, la 1- cancer de prostata. La 3 pacienti din 4 au avut afectiuni metastatice multiple: la 1 bolnav — intr-un
corp vertebral si la 3 bolnavi- in 2 corpi vertebrali. La 2 bolnavi din ei s-au efectuat operatii combinate: sanarea
focarului tu din moral din abord anterior i decompresie medulara cu grefare intersomatica in prima etapa si rahisinteza
dorsala in etapa a doua. Interventiile chirurgicale la partile anterioare ale coloanei vertebrale si dorsale la acesti 2
bolnavi au fost efectuate in aceiasi sedintd operatorie. La 1 bolnav cu clinica de instabilitate la nivelul dorso-lombar si
dereglari ortostatice s-a efectuat stabilizare posterioara cu constructia CDI in pe fon de terapie adjuvanta.

Indicatii la aplicarea sistemului CDI au fost:

- fracturi patologice vertebrale

- sindrom de compresie medulara

- sindrom algic pronuntat pe fond de fracturi vertebrale patologice sau instabilitatatii vertebrale de origine
distructiva

- diformitati cifotice sau cifoscoliotice vertebrale.

Interventiile chirurgicale Tn metastazele vertebrale au avut caracter paliativ. Scopul interventiei a fost restabilirea
functiei de suport a coloanei vertebrale, stabilizarea segmentelor afectate de procesul tumoral §i profilaxia dezvoltarii
fracturii patologice vertebrale cu compresia maduvei spindrii. Interventiile chirurgicale au imbunatatit considerabil
capacitatea de autodeservire a bolnavului, calitatea vietii.

Hemilaminectomie decompresiva s-a efectuat la 2 bolnavi cu diformitati vertebrale pe fond de proces distructiv
neoplazic cu compresiune medulard si dereglari neurologice. La 1 pacient persista clinica de parapareza inferioara
usoard cu dereglari ortostatice severe si dereglarea functiei organelor pelviene. La alt bolnav era prezenta clinica de
monopareza inferioara pe dreapta.

Stabilizarea coloanei vertebrale in afectiuni tumorale a ameliorat sindromul algic vertebral si a prevenit dezvoltarea
si/sau progresarea dereglarilor neurologice secundare sub forma de paralizii i aparitia perturbarilor neurotrofice.

Dupi operatie bolnavii au fost activizati in pat din I zi si au fost verticalizati in termen de 5-10 zile postoperator. in
dependenta de numarul si regiunea vertebrelor afectate zona de rahisinteza vertebrald a cuprins de la 2 la 4 segmente
vertebrale. Am folosit crosete sau cirlige de fixare laminara, plasate la cateva vertebre sub- si supraiacenta in directie
craniala si caudala. Pentru stabilizare am utilizat tijele cu diametrul de 8 mm, care sunt mai dure si asigura o stabilitate
de duratd. Deperiostarea partilor vertebrale a coloanei vertebrale s-a efectuat paraosal, ce a minimalizat hemoragia
intraoperatorie la acesti bolnavi foarte importanta in cazul dat. Am folosit nu mai putin de 3 cirlige sublaminare dintr-o
parte, care se plasau sub lamele vertebrelor sanatoase, moment, care dupa parerea noastrd, ar mentine stabilitatea
constructiei in caz de extinderea procesului tumoral. Barele metalice s-au stabilizat intre ele cu dispozitiv de stabilizare
transversald. Perioada postoperatorie la bolnavii operati cu afectiuni ale coloanei vertebrale a evoluat farad agravarea
starii pacientilor si complicatii. Tratamentul complex in aceastd perioada a inclus si antibioticoterapie timp de 6-7 zile.
Firele au fost scoase in termen de 14-21 zile, iar la 2 bolnavi cu radioterapia zonelor tumorii primare - peste 3
saptamani. Activizarea pacientilor cu restabilirea pozitiei de ortostatism §i, cu timpul, a mersului a determinat
imbunatatirea evidentd a statutului psihologic al bolnavilor operati.

Doi din bolnavii cu metastaze vertebrale au decedat peste 1,2 si 2 ani dupa operatie. Motivul decesului acut al unui
pacient a fost hemoragie gastro-intestinald, care a survenit acut. Alt pacient la fel a fost activ, iar decesul s-a instalat
neasteptat din cauza extinderii procesului metastatic in sistemul nervos central. Ceilalti pacienti operati cu afectiuni
tumorale vertebrale sunt 1n viata, desi sunt inapti de munca: gr. II si gr.I11.

Concluzie: Tactica tratamentului chirurgical al pacientilor cu tumori vertebrale este argumentata prin abordarea
complexa a fiecdrui neoproces in parte, la baza careia std investigarea preoperatorie minutioasd a pacientului,
verificarea histologica a tumorii, gradul de diseminare a procesului, virsta si starea somatica a pacientului, pronosticul
vital si alegerea metodei chirurgicale adecvate.
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