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CLINICA SI DIAGNOSTICA MIELOPATIEI ISCHEMICE CERVICALE ASOCIATE.
CAZ CLINIC
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Summary
Clinical signs and diagnosis of ischemic cervical associated myelopathy. Case report

Cervical myelopathy is a common condition caused by degenerative disorders of the
spine leading to spinal cord and root system pathology. Cervical myelopathy is caused by
compression of the spinal vessels causing a slowly progressive ischemia. Atherosclerosis of the
main extramedullary vessels, spinal canal stenosis can be the cause of this disease. The present
study consists in the clinical examination of a case with mixed form of pathology with the
identification of diagnosis and treatment particularities. Cervical myelopathy can occur as an
,isolated form”, affecting only the spinal cord or can be associated with symptoms caused by
insufficiency of the vertebral artery or the spinal cord and the radicular system in the lumbar
region, that were confirmed in our patient.

Rezumat

Mielopatia cervicald este o afectiune cauzata frecvent de dereglarile degenerative a
coloanei vertebrale, care duce la patologia maduvei spindrii si sistemului radicular. Mielopatia
cervicald este provocatd de compresia vaselor medulare provocind o ischemie lent progresiva.
Cauza poate fi ateroscleroza vaselor extramedulare magistrale, stenoza canalului vertebral.
Studiul a constat Tn examinarea unui caz clinic cu forma mixta a patologiei mentionate, cu
identificarea particularitatilor de diagnostic si tratament. Mielopatia cervicala poate fi ,,izolata”,
fiind afectatd numai maduva cervicald sau asociata de simptome provocate de insuficienta arterei
vertebrale sau maduvei si aparatului radicular in regiunea lombara, confirmatd la pacientul
prezentat.

Actualitatea

Mielopatia cervicala, cuprinde o serie de simptome, precum tulburdri motorii  si
senzitive, relatate disfunctiei maduvei spindrii. Concepturile vechi atribuiau semnele si
simptomele mielopatiei cervicale, disfunctiei intrinseci ale sistemului nervos. Asa a fost pina in
1950, cind studiile anatomice clasice au stabilit particularitatile anatomice de vascularizare a
maduvei spinarii [5].

Mielopatia cervicala este mai frecvent intilnita la barbati si are tendinta de a debuta mai
devreme ca la femei. Radiologic, patologia este prezenta la 13% barbati in decada a 3-a. La
femei ea apare mai tirziu, 5% prezintd schimbari radiografice la inceputul decadei a 4-a.
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Mielopatia cervicala prezenta la pacienti in decada a 3-a sau a 4-a a vietii, de obicei, reprezintd o
consecinta a stenozei congenitale. Daca ea apare mai tirziu, cauza de baza, de obicei, o reprezinta
spondiloza degenerativd. Pacientii cu canal congenital ingustat sunt predispusi schimbarilor
patologice mai precoce [3].

Modificarile spondilotice degenerative apar iIn mod obisnuit la nivelul segmentelor mai
mobile ale coloanei cervicale si lombare, in special C4-C7 si L3-S1 [7].

White si Panjabi, divid factorii mecanici implicati in patogenia mielopatiei cervicale, in doud
grupe, statici si dinamici [9]. Factorii statici includ [9].

¢ Stenoza congenitala a canalului vertebral (<13mm, diametrul anterior-posterior)

¢ Hernia de disc

e Osteofifi a corpurilor vertebrale

¢ Osteofitoza degenerativa a articulatiilor uncovertebrale

¢ Hipertrofia ligamentului flavum si a ligamentelor longitudinale posterioare

Factorii dinamici reprezintd forte exagerate cu actiune asupra coloanei vertebrale si a
maduvei spindrii, pe parcursul flexiei si extensiei coloanei vertebrale, in prezenta sarcinilor
fiziologice normale. De exemplu, trauma maduvei spindrii provocatd de compresia repetatd de
catre un osteofit, in timpul flexiei si extensiei normale [9].

Cauzele principale care provoaca dereglarile ishemice medulare sunt [6]:

1) Leziuni vasculare medulare primare:

a) malformatii congenitale: anevrisme, malformatii arterio-venoase, teleangioectazii

s.a.;

b) ateroscleroza, angiopatii reumatice si infectios-alergice, metabolice s.a.;

2) Compresii vasculare medulare vertebrogene, extravertebrale (tumori, graviditate),
leptopahimeningita fibrozanta s.a.

3) Afectiuni ale vaselor medulare (radiculomedulare apropiate si la departare) in
interventii chirurgicale (laminectomie, toracotomie, laparotomie, interventii pe aortd, blocada
epidurald).

4) Focare ischemice in ,,zonele critice” provocate de insuficienta vasculard generala si
de cea regionala (infarct cardiac, hipo- sau hipertonie arteriala acuta, insuficientd cardiovascularda
acuta s.a.).

5) Afectiuni vasculare medulare toxice (exogene si endogene endocrine, somatogene).

Mielopatia cervicald are un debut adesea insidios, cu o perioada progresiva indelungata si
episodica, si poate prezenta o multitudine de semne clinice de la pacient la pacient. Mielopatia
cervicald reprezintd un diagnostic clinic, ce poate declansa o parapareza a membrelor inferioare
cu slabiciune in picioare §i spasticitate [2].

Deoarece simptomele principale in mielopatia ischemicd sunt dereglarile motorii, este
rational de format sindroamele medulare. D. Gherman (1972) a stabilit 3 sindroame ale
mielopatiei discirculatorii cervicale [6]:

* amioatrofic — ischemia este localizata la nivelul coarnelor anterioare;

* spastico-amioatrofic — ischemia este localizatda la nivelul de vascularizare a arterei

spinale anterioare (fig. 1);

* spastic — ischemia este localizatd in zona critica intramedulara (fig. 2).
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Fig. 1. Zona vascularizdrii a arterei spinale Fig. 2. Zona “criticd” intramedulara atesta
anterioare atesta forma spastico-amioatrofica tetrapareza spastica.
cu atrofii in mini §i parapareza spastica in picioare.

In literatura de specialitate se mentioneazi cd ischemia medulard pini nu demult se
considera o patologie foarte rara si raminea In umbra patologiei vasculare cerebrale, si numai in
a doua jumitate a secolului al XX-lea a devenit o problema actuald. in prezent patologia
vasculard medulara se intilneste mult mai frecvent decit se diagnostica mai recent. Daca in anii
60 ai secolului trecut diagnosticul acestei patologii se stabilea preponderent cu ajutorul
cercetdrilor clinico-morfologice, dupd introducerea imagisticii, el se confirmd cu mult mai
operativ si exact [6].

Scopul studiului dat constd in determinarea particularitatilor clinice a mielopatiei
ischemice cervicale, metodelor de diagnostic si formelor a mielopatie cervicale.

Prezentam caz clinic

Pacientul L. internat in INN pe data de 14.05.2013, 1n varstd de 62 ani, invalid gr. 11, la
momentul interndrii prezenta urmatoarele acuze: slabiciune in membrele superioare §i inferioare
(mai accentuatd in piciorul drept), instabilitatea mersului, dereglari sfincteriene: de tip chemari
imperioase la mictiuni, constipatie, dereglarea deglutitiei pentru alimentele solide, vertij, acufene
paroxistice (pina la 1 min), hipoacuzie, hipomnezie anterograda, cefalee difuza, preponderent in
regiunea occipitald, de caracter constrictiv, intensitate moderata (5 puncte dupa SVA), durata -
citeva minute, depinde de pozitia capului.

Istoricul afectiuni

Pacientul se considera bolnav de 32 de ani, pentru prima datd apare durerea in regiunea
lombara a coloanei vertebrale cu iradierea in piciorul sting. Peste 20 de ani pacientul a suportat
un traumatism vertebromedular neinsemnat, dupa care durerile s-au acutizat. Patologia a avut o
evolutie lent progresiva, cu perioade de acutizari si remisiuni. Treptat peste 25 de ani se asociaza
slabiciunea §i in membrul inferior sting, pacientul suportd o interventie chirurgicala —
Discectomie L4 interlaminar-interapofizar, dupd care nu se evidentiazd amelioarea durerilor.
Peste citeva luni dupa interventia chirurgicald apare slabiciunea in ambele membre superioare.
Dupa efectuarea IRM a regiunii cervicale s-a evidentiat stenoza de canal carvical la nivelul C4-
C5-C6 si pacientul a suportat a doua interventie chirurgicald - Laminectomie decompresiva C4-
C5-C6 fara o ameliorare ulterioara. Peste 2 luni pacientul suporta a treia interventie chirurgicala -
Discectomie C4-C5, fard ameliorarea durerilor si a sldbiciunii in membre. Peste 2 ani pacientul a
mentionat asocierea tulburarirlor sfincteriene de tip chemari imperioase. Ulterior a aparut
hipoacuzia, acufenele si vertijul, s-au asociat tulburdri de deglutitie pentru alimentele solide.
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Examenul neurologic: Studiul nervilor cranieni a determinat existenta patologiei 1n
cazul perechii a IlI-a de nervi oculomotori, la care s-a constatat inegalitatea fantelor palpebrale
(S<D), diminuarea usoard a convergentei din dreapta, perechii a VII, cu depistarea atenuarii
usoare a plicii nazo-labiale din stinga si coboririi coltului gurii din stinga, perechii a VIII,
manifestatd prin hipoacuzie, perechilor IX, X, XII, cu stabilirea deviatiei usoare a limbii la
protruzie spre dreapta. Motilitatea: atitudine de mers - mersul de tip leganat (din cauza
hipotrofiei musculaturii centurii pelviene), in ortostatiune, instabilitate, hipotrofie se mentioneaza
si in membrele superioare, preponderent in regiunile distale. Forfa musculara: diminuarea fortei
musculare atit a membrelor inferioare D-3p; S-2p, cit si superioare D-4p; S-4p. Tonusul
muscular prezintd hipertonus usor in membrele superioare si inferioare. Reflexele osteo-
tendinoase la mini sunt inviorate (D=S), la picioare, cele rotuliene sunt inviorate, achiliene sunt
reduse (D=S), reflexele patologice — Rossolimo, Jukovskii, Behterev superior si inferior,
Babinskii bilateral, Iacobson-Lasca sunt pozitive. Sensibilitatea superficiald prezinta
hiperestezie de tip segmentar C3-C4 bilateral cu trecerea in hipoestezie; hiperestezie de tip
segmentar in L5, S1-S5; sensibilitatea profunda: vibratorie - distal membrele inferioare D=S — 4
sec, distal membrele superioare D=S — 8 sec. Manevre de elongatie — semnul Lassegue pozitiv
bilateral (60 grade), semnul Neri pozitiv. Semne meningiene — semnul Kernig pozitiv. Functiile
sfincteriene — dereglate de tip chemdri imperioase la mictiune, constipatie. Functii corticale
cerebrale — memorie diminuata, labilitatea emotionald, MMSE (Mini Mental State Examination)
— 25 puncte (dereglari cognitive usoare).

Rezultate

Analizele de laborator (coagulograma, indicii biochimici, hemoleucograma si analiza
urinei) nu prezintd particularitati patologice in afard de glicemia singelui — 8,8 mmol/I.

La examinare fundului de ochi s-a depistat ca papila nervului optic este de culoare roz-
pala, bine conturata, congestie venoasa usoard, arterioscleroza, arterele inguste, semnull Salus II-
angiopatie de tip hipertensiv.

CT cerebral — se evidentiaza angioencefalopatie cu sindrom atrofic, dilatarea sistemului
ventricular si cisternei bazale.

Examenul doppler a vaselor magistrale cervicale — se depisteaza schimbari ecografice
de ateroscleroza, stenoza 40-45% in portiunea medie a arterelor carotide si vertebrale.

Fig. 3. IRM a regiunii cervicale a coloanei vertebrale — se determind extruzia nucleului pulpos
C4-C5 dorsal-paramedian pe stinga - 0,4x1,6 cm cu Ingustarea canalului medular si radicular.
Protruzie anularda C5-C6 dorsala radiar - 0,5 cm cu ingustarea canalelor medular si radicular.
Stare dupa laminectomie C4 si C5. Cordonul medular cu un sector de glioza postischemica la
nivelul C5-C6.
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Fig. 4. Angiografia computerizata a vaselor magistrale cervicale - se evidentiazd ingustarea
arterei vertebrale din dreapta, deformarea arterei carotide interne in forma de ,,S” din dreapta,
ateroscleroza vaselor extra- si intracerebrale cu stenozarea pronuntatd a lumenului vascular.

Diagnosticul clinic — Mielopatia cervicald spastico-atrofica vertebrogena (discogena,
stenoza de canal medular) cu tetrapareza spastico-atrofica usoara in mini si moderata in picioare.
Stare dupa laminectomie anterioara C4-C5-C6, discectomie C4-C5. Dereglari sfincteriene de tip
chemari imperioase la mictiune si constipatie.

Micro- macroangiopatie cerebrald de origine mixta (hipertensiva, diabetica, ateroscleroticd)
preponderent in sistemul vertebrobazilar.

Discutii

Patologia a debutat cu radiculopatie lombara discogend, din care cauza pacientul a fost
operat. Apoi s-au asociat simptomele a mielopatiei cervicale, dupd care — si a insuficientei
vertebrobazilare.

Simptome de mielopatie cervicald au aparut ulterior peste 25 ani dupd radiculopatie
lombara, cu hiperreflexie si slabiciune in membrele superioare, hipotrofie preponderent a
regiunilor distale ale membrelor superioare, hipertonie si semne piramidale, acuzind inrautatirea
scrisului de mina 1n ultimele luni sau saptdmani, dificultifi in apucarea si finerea. Examenul
neurologic evidentiazd asocierea semnelor de neuron motor central cu cele de neuron motor
periferic, la nivelul disfunctiei medulare [1,4,8].

In cazul pacientului prezentat a fost stabilit diagnosticul de mielopatie cervicala asociata
cu insuficienta vertebrobazilara. Pacientul a suportat interventie chirurgicala — discectomie C4-
C5. Mielopatie cervicald a fost asociatd cu insuficienta vertebrobazilara provocata de stenozarea
si ingustarea a arterei vertebrale din dreapta si compresie osteofitelor vertebrale, manifestata prin
vertij, acufene paroxistice (pind la 1 min), hipoacuzie.

Concluzii

Diagnosticul de mielopatie cervicald spastico-atrofica discogend operata, cu stenoza de
canal medular, asociatd cu insuficienta vertebrobazilara, cu debut de radiculopatie lombara
operatd, a fost confirmat prin urmatoarele criterii:
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1. Clinic — parapareza spastico-atroficd moderatd, hipotrofie Tn membrele superioare,
preponderent 1n regiunile distale, hipertonus usor in membrele superioare si inferioare, inviorarea
reflexelor osteo-tendinoase la mini si a reflexelor rotuliene la picioare, prezenta reflexelor
patologice, hiperestezie de tip segmentar C3-C4 bilateral, cu trecerea in hipoestezie, dereglarea
functiilor sfinceriene de tip chemari imperioase la mictiune si constipatie, caracteristice pentru
mielopatia cervical. Vertij, acufene si hipoacuzie sunt caracteristice pentru insuficienta
vertebrobazilara.

2. IRM a regiunii cervicale a coloanei vertebrale - extruzia nucleului pulpos C4-CS5,
protruzie anularda C5-C6, cu ingustarea canalului medular si radicular; stare dupa laminectomie
C4 51 C5; cordonul medular cu un sector de glioza postischemica la nivelul C5-C6.

3. Angiografia computerizatd a vaselor magistrale cervicale - se evidentiaza ingustarea
arterei vertebrale pe dreapta, deformarea arterei carotide interne in forma de ,,S” pe dreapta,
ateroscleroza vaselor extra- si intracerebrale cu stenozarea pronuntatd a lumenului vascular.
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