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Summary
Arachnoiditis ossificans with ischemic spinal cord injury

Spinal arachnoiditis ossificans (AO) is a rare entity, characterized by bony metaplasia of
the arachnoid membrane. Many factors have been implicated as favoring this condition, and they
are generally related to traumatic, iatrogenic and infective causes. This paper reports 2 cases of
AO morphologically confirmed, with ischemic spinal cord injury. The arachnoid calcifications
have deteriorated the sulci artery (anterior spinal artery branch) at the thoracic level in the first
case, causing spastic paraparesis with sensibility and sphincter disturbances, and the anterior
spinal artery at the cervical region in the second case, causing amyotrophic diparesis and
pyramidal insufficiency in the lower limbs. It were presented for the first time two cases of AO
associated with vertebral osteoporosis, that progressively deteriorated the medulary arteries,
causing ischemic monosegmentary stroke at the thoracic level of the spinal cord in the first case
and cervical myelopahy in the second one.

Rezumat

Arahnoidita osificantd (AO) este un fenomen rar, ce se caracterizeazd prin metaplazia
osoasd a arahnoidei. Mai multi factori etiologici determind aparitia acestei patologii, fiind
clasificati in traumatici, iatrogenici si infectiosi. In aceasta lucrare au fost prezentate doud cazuri
de AO spinald confirmate morfologic, care au provocat mielopatie ischemica. Pietrificatele au
deteriorat in primul caz artera sulci (ramurd a arterei spinale anterioare) la nivelul toracal,
declansind o parapareza spastica, cu tulburari senzitive sublezionale si sfincteriene, iar in al
doilea caz — artera spinald anterioard la nivelul cervical, declansind o dipareza atrofica si
insuficientd piramidala la nivelul membrelor inferioare. In premiera au fost prezentate doui
cazuri de AO spinald asociatd cu osteoporoza vertebrald, care a deteriorat progresiv arterele
medulare, cauzind ictusul ischemic medular monosegmentar toracic in primul caz si mielopatie
cervicala 1n cel de-al doilea caz.

Actualitatea

Arahnoidita osificantd (AO) este un fenomen unic si neobisnuit, ce se caracterizeaza prin
metaplazia osoasd a membranei arahnoide [5]. Aceasta patologie apare ca urmare a numeroaselor
procese predispozante, precum interventiile chirurgicale spinale, traumele, infectiile, mielografia
si hemoragia subarahnoidiana [4,5,10]. Mecanismul fiziopatologic al AO nu a fost pe deplin
studiat, totusi se presupune a fi consecinta inflamatiei cronice a arahnoidei [5, 11].

In literatura au fost documentate mai mult de 50 de cazuri de AO pind in anul 2013.
Puusepp a descris si tratat primele 4 cazuri de osificari arahnoidiene. In anul 1971 Kaufman si
Dunsmore au propus termenul de arahnoidita osificanta [8,12]. In acest review au fost analizate
cazurile de AO raportate in literaturd pina in anul 2013, cu scopul de a evidentia particularitatile
clinice la acesti pacienti si a evidentia rolul tratamentului chirurgical al acestora. Majoritatea
autorilor au prezentat cite 1-2 cazuri clinice, care confirmd faptul ca aceastd patologie se
intilneste rar.
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Pina la era imagisticii nucleare (CT, RMN), toate cazurile de AO au fost confirmate
clinico-morfologic. Conform rezultatelor CT si IRM, in baza pozitiei si aspectului focarelor de
osificare 1n relatie cu sacul dural, Domenicucci et al. clasifica AO in:

- tipul I — ,,banana-like”/infatisarea unei banane si inglobeaza doar o portiune a sacului
dural, localizata exclusiv in regiunea toracica;

- tipul II — ,ring-shaped”/aspect inelar si Inglobeaza intreaga circumferintd a sacului
dural, localizata 1n regiunea toracica si lombara,

- tipul III — ,,honeycomb”/fagure de miere, osificarea afecteaza intregul continut al
sacului dural, localizata in regiunea lombara [2].

Material si metode

Acest studiu este bazat pe analiza celor mai relevante cazuri de arahnoiditd osificanta
raportate in literaturd din anul 1957 pina in prezent si prezentarea a 2 cazuri proprii.

Au fost studiate 18 articole din literatura de specialitate, ce dateaza din anul 1957 pina in
prezent, in care au fost caracterizate 28 cazuri de arahnoiditd osificanta. Pacientii studiati aveau
virste cuprinse intre 20 si 71 ani. Sase dintre pacienti aveau AO localizatd in regiunea toracica
(AO tip I), iar 22 pacienti — in regiunea lombo-sacrala (AO tip II si III).

AO a fost precedata cu multi ani anterior diagnosticului de diverse evenimente, precum:
laminectomia (3 pacienti), mielografia (8 pacienti), malformatiile arterio-venoase spinale (2
pacienti), traume vertebro-medulare (5 pacienti), meningite (3 pacienti), rahianestezie (1
pacient), dereglari hormonale (hiperparatiroidism — 1 pacient). La 15 dintre pacientii descrisi s-
au combinat mai multi factori etiologici.

Diagnosticul de AO a fost precedat de o perioadd indelungatd de acuze neurologice
cronice, precum: toraco-lombalgii (18 pacienti), semne radiculare (10 pacienti), dereglari de
sensibilitate (10 pacienti), parapareza/paraplegie (20 pacienti), tulburari sfincteriene (2 pacienti).
Localizarea toracica a fost asociata cu un deficit neurologic sever, iar cea la cea lombara deficitul
neurologic a fost mai putin sever [1,2,6,8,13]. Cazuri de osteoporoza vertebrald si dereglari
medulare ischemice n-au fost prezentate.

Doisprezece pacienti au fost tratati conservator, ca rezultat la 2 pacienti starea s-a
ameliorat. Ceilalti pacienti au fost tratati chirurgical (inlaturarea focarelor de osificare), 5
pacienti prezentind o ameliorare considerabild dupa tratament.

Fiziopatologia AO

Mecanismul fiziopatologic de aparitie a AO nu este complet studiat. Au fost incriminati
mai mulfi factori care ar determina aparitia acestei patologii, precum: iritarea chimica ca urmare
a anesteziei spinale, infectiile si tumorile spinale, traumatismele vertebro-medulare, interventiile
chirurgicale spinale, hemoragia subarahnoidiand, mielografia si leziunile vasculare. De
asemenea, a fost raportat un caz de AO spinald familiald [9], iar uneori cauza nu poate fi
identificatd. Deci, se presupune ca factorii inflamatori ori non-inflamatori, pot induce
proliferarea osteoblasticd a celulelor meningoendoteliale si/sau arahnoidale. Totodatd, Wagner et
al. [2,15] a prezentat un caz de AO la un pacient cu hipoparatiroidism. Domenucci et al. a
prezentat un caz de AO la un pacient cu hiperparatirodism. Deci, sumarizind, conform conceptiei
lui Slager [14], in etiopatogenia AO sint implicati multipli factori locali si generali, acestia din
urma fiind de natura hormonala sau metabolica.

Histopatologie

Examinarea microscopica a focarelor de osificare arahnoidiand a demonstrat ca tesutul
osos este identic celui normal. La unii pacienti a fost descris tesut osos matur, cu structurd
trabeculara ori lamelara. Unii autori descriu prezenta celulelor polimorfonucleare, leucocitelor si
infiltratelor inflamatorii cronice [2].
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Diagnosticul

In prezent, principalele metode de diagnostic a AO sint CT si RMN. CT furnizeazi o
vizualizare optimala a AO, permitind diferentierea celor 3 tipuri de AO descrise anterior. RMN
evidentiaza structura maduvei spindrii §i patologiile care insotesc AO, insd este mai putin utila
pentru identificarea particularitatilor si tipului de osificare. Deci, CT si RMN sint examenele
paraclinice complementare inerente stabilirii diagnosticului de AO si patologiilor spinale care o
insotesc [2,8].

Tratamentul

Tratamentul AO este controversat. Necesitatea interventiei chirurgicale este determinata
de severitatea simptomelor. Conform datelor din literatura, rezultatelor interventiilor chirurgicale
de inlaturare a maselor de osificare au fost variate, in unele cazuri observindu-se regresia
simptomelor, in altele agravarea secundara, ca urmare a aparitiei focarelor noi de osificare.
Interventia chirurgicald spinald, ca factor etiologic al inflamatiei arahnoidiene, poate cauza
recurenta timpurie a AO. Acest fapt argumenteazd beneficiile tratamentului conservator care ar
putea stopa dezvoltarea focarelor de AO, prevenind astfel complicatiile precoce si tardive ale
interventiei chirurgicale. Totusi, o metoda eficienta de tratament este laminectomia [3,10], care
amelioreaza vascularizarea maduvei si fluxul LCR. Au fost obtinute rezultate satisfacatoare ale
tratamentului conservator la pacientii cu AO tip III (lombar), care se prezinta prin deficit
neurologic usor sau moderat. Deci, concluziondm ca tratamentul chirurgical ar trebui sa fie
efectuat In cazurile cu manifestari neurologice severe (de obicei in AO tip I). Astfel, ar putea fi
prevenite sechelele neurologice ca urmare a interventiilor chirurgicale [2].

Prezentam 2 cazuri de AO, urmata de afectarea ischemica medulara.

Cazul clinic 1

Pacienta B., virsta de 72 ani, a fost internata in clinica de neurologie cu acuze la slabiciuni in picioare si
incordare a muschilor la mers, dereglari de sensibilitate si mictiune. Maladia s-a declansat dupa o trauma
neinsemnata a coloanei vertebrale (o cadere neinsemnata, fara fracturi), dupa care treptat, lent au aparut slabiciuni in
membrele inferioare.

Figura 2. Pacienta B., deteriorarea arterei sulci de
catre pietrificatele arahnoidiene.

Figura 1. Pacienta B., cavitate medulard in forma
de con la nivelul Th 7, declansata de deteriorarea de
catre pietrificate a arterei centrale sulci, ramurd a Figura 3. Pacienta B., pietrificat epidural la nivelul
arterei spinale anterioare. Th 7.
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Organele interne cu schimbari caracteristice virstei inaintate. Examenul nervilor cranieni nu a evidentiat
modificari patologice. Dereglari de sensibilitate de tip conductiv de la nivelul Th 7. Reflexele rotuliene si achiliene
exagerate, semnul Babinski bilateral. Dereglari sfincteriene de tip central. Radiografia coloanei vertebrale a confirmat
osteoporoza vertebrelor toracale, care s-a prezentat sub forma de linii biconcave. A decedat peste 4 luni de la debutul
bolii, din cauza unei pneumonii care s-a complicat cu insuficientd respiratorie. Investigatiile morfopatologice au
depistat o cavitate de forma ovald la nivelul segmentului 7 toracal, care continea tesut proteinaceu medular de
consistentd pastoasd, ocupa partea centrald a maduvei, treptat ingustindu-se 1n sus si in jos in forma de con in teritoriul
unui segment (Fig. 1). Mai sus si mai jos de aceastd cavitate schimbarile corespundeau mielopatiei discirculatorii.
Cauza formarii acestei cavitati a fost afectarea arterei sulci (ramura a arterei spinalis anterior) de catre pietrificatele
arahnoidiene (Fig. 2), care era lezata de un proces fibros cu pietrificate. Pietrificate au fost depistate atit in arahnoida, cit
si in dura mater si epidural dispers (Fig. 3).

Rezumat

La pacienta B., 72 de ani, pe fondal de osteoporozd vertebrala s-a declansat o AO,
preponderent la nivelul toracal. Pietrificatele au comprimat si deteriorat artera sulci (ramura a
arterei spinale anterioare) si ca rezultat s-a format un ictus ischemic medular monosegmentar in
forma de con. Ultimul a declansat o paraplegie spastica, dereglari de sensibilitate de tip conductiv
sublezionale si dereglari sfincteriene.

Cazul clinic nr. 2

Pacienta S., virsta de 40 ani, a fost internata repetat cu acuze la slabiciune si limitarea miscarilor in membrele superioare si
dispnee, care au aparut un an in urma si treptat au progresat pind la limitarea miscarilor, atrofii musculare a regiunii brahiale si miinii,
nsotite de fasciculatii. S-a tratat in spitalul de infectii cu suspectie la bruceloza, insa diagnosticul nu s-a confirmat.

Neurologic: nervii cranieni in limitele normei. Sensibilitatea pastrata. Forta musculara 2 puncte in muschii regiunii brahiale
si miinii, reflexele tricepital, bicipital si carpo-radial absente bilateral, reflexele rotuliene si achiliene exagerate, simptomele
patologice Babinski si Rossolimo pozitive bilateral. Analiza lichidului cefalo-rahidian in limitele normei. Radiologic s-a apreciat
osteoporoza vertebrald cu ingustarea spatiului intervertebral C4-C5 cu artroza si osteofiti uncovertebrali. Pacienta a decedat din cauza
unei pneumonii si insuficientei respiratorii. La autopsie corpii vertebrali sunt fragili si la o apasare usoara degetele patrund in corpul
vertebrei. Histologic se apreciaza diferite stadii de apoptoza a neuronilor, rarefierea tesutului medular, arterele cu hiperplazia si
proliferatia intimei si adventitiei, si lumenul stenozat (Fig. 4). Artera spinala anterioara a fost comprimata de pietrificatele arahnoidei
(Fig. 5). Pietrificate s-au mai depistat la nivelul leptomeningelui si epidural (Fig. 6).

Figura 4. Pacienta S., artera cu hiperplazia
peretelui si lumen stenozat.

Figura 5. Pacienta S., maduva spinarii (C4-CS5).
Artera  spinald  anterioara  comprimatd  de
pietrificate.

Figura 6. Pacienta ., pietrificate epidurale cu
deformarea arterei la nivelul C4-C5.
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Rezumat

La pacienta $., virsta de 40 ani, cu osteoporoza vertebrala, s-a dezvoltat treptat timp de 2
ani un sindrom de amioatrofie in membrele superioare si toracic superior. A decedat din cauza
unei pneumonii, ca rezultat al insuficientei respiratorii. Clinico-morfologic, s-a apreciat
osteoporoza pronuntatd vertebrald si schimbari caracteristice de mielopatie atroficd, cauza
principald a decesului fiind mielopatia progresiva, forma atrofica, care s-a manifestat prin atrofia
musculaturii membrelor superioare si regiunii cervicale, si insuficienta respiratorie. Mielopatia a
fost cauzata de catre pietrificatele arahnoidiene, care au comprimat artera spinald anterioara la
nivelul cervical.

Discutii

AO este un fenomen unic si neobisnuit, ce se caracterizeaza prin metaplazia osoasa a
membranei arahnoide, ce apare ca urmare a numeroaselor procese predispozante, precum
interventiile chirurgicale spinale, traumele, infectiile, mielografia si hemoragia subarahnoidiana.

Formarea pietrificatelor in tesuturile moi ale maduvei spinarii in osteoporoza este cauzata
de dereglarea metabolismului calciului, care nu este captat de catre sistemul osos, acest proces
fiind mediat de catre hormonii sexuali. Patogenia formarii pietrificatelor arahnoidiene in
contextul altor factori etiologici nu este complet elucidati. Un interes deosebit prezinta
dereglarea metabolismului mineral, cauzata de insuficienta hormonilor sexuali, care declanseaza
osteoporoza [16,17].

Concluzii

Au fost prezentate doud cazuri de AO spinald confirmate morfologic, care au provocat
mielopatie ischemica. Pietrificatele au deteriorat in primul caz artera sulci, ramura a arterei
spinale anterioare, la nivelul toracal, formind o cavitate ischemica monosegmentara si declansind
o paraparezi spasticd, cu dereglari de sensibilitate sublezionale si tulburiri sfincteriene. In al
doilea caz pietrificatele au comprimat artera spinald anterioara la nivelul cervical, declansind o
dipareza atrofica si insuficientd piramidala la membrele inferioare. Pietrificatele au fost depistate
in arahnoida, leptomeninge si epidural. Pacientele au suferit de osteoporoza vertebrala, cauzata
de insuficienta hormonilor sexuali feminini, ceea ce determinad dereglarea metabolismului de
calciu, care nu este captat de catre tesutul osos, determinind formarea pietrificarea arahnoidiene.

In AO pietrificatele provoacid preponderent deterioarea arterelor spinale, declansind
ischemie medulara.
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FENOMENUL DE PRECONDITIONARE ISCHEMICA LA PACIENTI CU ACCIDENT
VASCULAR ISCHEMIC SI HEMORAGIC
(Revista literaturii)
Mihail Gavriliuc, Rodica Luchianciuc
Catedra Neurologie USMF,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The phenomenon of ischemic preconditioning at the patients
with ischemic and hemorrhagic stroke

Medical scientific literature referring to the ischemic preconditioning that includes
concepts, classifications, pathophysiological mechanisms and biochemical changes has been
studied. Electronic library consisting of items about the importance of remote ischemic
preconditioning, applied in ischemic and hemorrhagic stroke has been searched. The purpose and
objectives of the following research have been set out. The scientific and practical importance of
remote preconditioning in ischemic and hemorrhagic stroke has been established.

Rezumat

A fost studiata revista literaturii referitor la preconditionarea ischemica, incluzand notiuni
generale, clasificari, mecanisme fiziopatologice si biochimice. A fost cercetatd biblioteca
electronica cu articole ce includeau informatii despre importanta preconditionarii ischemice la
distantd aplicatd in accidentele vasculare cerebrale ischemice si hemoragice. Au fost stabilite
scopul si obiectivele urmatoarei cercetari. S-a stabilit importanta practicd si stiingifica a
preconditiondrii ischemice la distantd 1n accidentele vasculare cerebrale ischemice si
hemoragice.
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