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Vertebroplastia transorala in tratamentul chirurgical al
angiosarcomului metastatic de corp vertebral C2: aspecte tehnice
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Transoral Percutaneous Vertebroplasty in the Treatment of Metastatic Angiosarcoma of the Axis

Percutaneous vertebroplasty (PVP) of the axis is a challenging procedure that may be performed by a percutaneous or a transoral approach.
There are few reports of PVP at the C2 level. Percutaneous vertebroplasty was performed via a transoral route in a 24-year-old man with a C2
metastasis of angiosarcoma involving anterior vertebral elements. Near-complete pain relief was obtained after an uncomplicated, minimally
invasive procedure. This preliminary experience demonstrates that a transoral approach under fluoroscopic control can provide safe access to
the upper cervical spine at C2level.

Key words: axis, angiosarcoma, osteolytic lesion, percutaneous vertebroplasty, spine stabilization, vertebroplasty, spine metastases, pain
treatment.

TpaHcopanbHaa NYHKUNOHHaA BepTe6GponnacTuka Tena No3BoHKa C2 npu nopaXkeHun MeTacTaTM4ecKoll aHrMocapKoMoii:
TexXHn4eckne oco6eHHOCTUN

ITyHK1IMOHHAs BepTeOpOIIacTIKa Tefa T03BoHKa C2 SB/IAETCS TEXHIUYECKH CIOKHOI IIPOLIeyPOil KOTOPas MOXKeT OBITh IIPOBefeHa 60
YPECKOKHO, 6O TpaHcopanbHo. IlyOnukanuu, IOCBsIeHHbIe BepTeOpOIacTIiKe Ha 9TOM YPOBHE, BCTPEYAIOTCS peiko. B maHHOI pabore
MBI TIpeACTaB/IAeM KIVMHIYECKUI CTydall ManyeHTa 24-X jeT IMOCTYNMBIIeTO B CIMHATbHOE OT/eNeHNe ¢ MeTaCTaTUIeCKNM ITopakeHeM
aHTOCAPKOMOI1 Tena 103BoHKa C2. IIpidnHOl IOCTYIUIeH s GBIV BhIPaXKeHHbIe 60/1u B 06/1aCTH 1i1en, He MOAAI0IIVeCs MeAVIKAMEHTO3HOMY
nedyeHno. bpua mpoBesieHa 63 0C/IOKHEHNMIT TpaHCOpasIbHas BepTebporrractuka tena C2, mocse 4ero 610 OTMEYEHO CYIIeCTBEHHOE CHIDKEHNe
6orteit. DTOT CTy4Yali MOATBEPK/AET JAHHDIE O TOM YTO TPAHCOPAIbHBII JOCTYI K Termy C2, 0CyIecTBIAeMblii ¢ ucnonbdoBanueM dOIT KoHTpora
SB/IAETCS TIPYEM/IEMBIM Iy TeM JOCTYIIA K BEpXHEMY OT/e/y IT03BOHOYHMKA.

KnroueBble cmoBa: akcyc, MeTacTaTiyecKas aHTMOCapKoMa, OCTEONIMTUYECKOe TOPasKeH e TO3BOHKA, TPAaHCOPA/IbHbII JOCTYII, MyHKIMOHHA
BepTeOPOIIacTIKA.
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Introducere

Durerea severd, incapacitanta, care este refractara la trata-
mentul medicamentos conventional, adesea este inregistrata
la pacientii cu tumori metastatice in organele aparatului loco-
motor, in special in cele care au functie de suport, ca coloana
vertebrald. Tehnica vertebroplastiei percutane miniinvazive
recent elaborate, care este realizatd sub control fluoroscopic,
a fost demonstrata ca fiind o metoda sigura si eficientd de
tratament intr-un sir de stari clinice, care sunt insotite de
durere exprimati ca tumorile metastatice ale coloanei verte-
brale. Injectarea cimentului acrilic in corpurile vertebrale a
demonstrat o ratd inalta de eficientd (80-90%) si un procent
mic de complicatii (2-4%).

La nivelul toracic sau lombar vertebroplastia este realizatd
cel mai des prin acces transpedicular si, mai rar, prin acces
direct postero-lateral. La nivelul cervical mediu si inferior
cel mai des este utilizat abordul antero-lateral oblic, in care
traheea si esofagul sunt dislocate medial, iar pachetul vas-
culo-nervos carotido-jugular este deplasat lateral. Totusi,
acest abord este dificil la nivelul C1, C2 si C3 din motivul
interpozitiei scheletului facial. Prezentdm cazul unui pacient

Fig. 2. Retractorul oro-mandibular si acul de
vertebroplastie in situ.

de 24 de ani cu acuze la dureri severe dizablitante in regiunea
cervicald anterioara pe motivul unei destructii osteolitice,
cauzate de metastazd de angiosarcom. Leziunea tumorala a
fost tratatd cu succes, utilizind abordul transoral direct catre
corpul vertebral C2. Este una din putinele relatéri in literatura
pe marginea tehnicilor de stabilizare a leziunii de axis prin
abord transoral direct.

Descrierea tehnicii

Pacientul H., 24 de ani a fost internat acuzand dureri diza-
blitante in regiunea superioara cervicald, mai exprimata din
dreapta, cuantificatd dupd scala analog-vizuald a durerii cu
9 puncte in pozitie orizontald si 10 puncte in orice pozitie cu
efort vertical asupra coloanei (semisezut, sezut, mers). Lain-
ternare pacientul a fost adus cu brancarda in pozitie orizontala
din cauza durerilor insuportabile cervicale si imposibilitatii
de a sta pe sezute sau in picioare. Pacientul avea aplicat guler
cervical ortopedic, pe care il purta in permanentd, chiar si
culcat, in timpul somnului. Gulerul era purtat timp de mai
mult de 9 luni de zile. Pacientul mentiona reducerea brusca a
activitétilor cotidiene si a calitatii vietii, evaluata preoperator
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Fig. 3. Pozitia acului de vertebroplastie la fluoroscopie
intraoperatorie, inainte de introducerea cimentului.
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Fig. 4. Colectarea eliminarilor
sangvinolente din corpul C2.
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Fig. 5. Sistemul acului de vertebroplastie si injectorul,
montate inainte de introducerea cimentului.
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cuun scor de 0,329 dupa scala EuroQoL-5D. La internare pa-
cientului i s-a efectuat RMN, CT spiralat si radiografie trans-
orala a regiunii cervicale, scintigrafia cu Tc99, USG organelor
abdominale, setul de rutind al examenelor de laborator. Atat
RMN, radiografia transorald, cit si CT au confirmat prezenta
unei leziuni osteolitice extinse in axis cu fractura aspectului
anterior a corpului vertebral (fig. 1).

Vertebroplastia transorald a fost efectuatad in sala de
operatii spinale specializate a Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie, care este dotata complet pentru asa tipuri
de operatii. A fost utilizatd intubatia oro-traheald in pozitia
pacientului supinatd. Pentru profilaxie antiinfectioasa s-a
folosit 1,0g de Cefazolini i/v la etapa premedicatiei.

Dupi o prelucrare minutioasa a cavitatii bucale cu sol. Be-
tadina orala a fost aplicat retractorul oro-mandibular pentru
asigurarea unui spatiu de vizibilitate adecvat a regiunii oro-
faringeale (fig. 2). Accesul spre linia mediand a fost realizat
prin dislocarea usoara a tubului de intubatie oro-traheald
lateral dreapta si inferior.

Corpul vertebral C2 a fost identificat palpator dupa pre-
zenta unei proeminente usoare in faringe din cauza deformarii
lui, iar pozitia finald a acului de vertebroplastie (Stryker, 13G)
a fost confirmata fluoroscopic (fig. 3). Locul de punctie a fost
ales exact pe linia mediana si s-a situat in urma uvulei, care
a fost dislocatd cu o spatuld maleabild in timpul introducerii
acului.

Dupid identificarea corecta a nivelului, acul de vertebro-
plastie a fost avansat in corpul vertebral C2 sub un monitoring
fluoroscopic strans, pana la mijlocul corpului vertebral C2.
Penetrarea corpului s-a efectuat manual, cu usurintd, din
motivul destructiei interne exprimate a corpului. La inceputul
procedurii acul de vertebroplastie a fost plasat cu sectiunea
in directie craniala pentru a umplea in primul rdnd baza pro-
cesului odontoid. La inldturarea stiletului din ac, se elimina
pasiv sange de culoare intunecatd, care se coaguleaza rapid.
Au fost colectate 5ml de eliminari sangvinolente din corpul
C2 pentru examenul cito-histologic (fig. 4).

S-a preparat o cantitate de 10g de ciment acrilic de visco-
zitate inalta radioopac (SpinePlex, Stryker) cu timp extins de
consolidare. Acul de vertebroplastie (13G) a fost conectat la
sistemul de injectie a cimentului, de productie Cook, SUA
(fig. 5).

Fig. 6. Etapele de umplere a cavitatii osteolitice a axisului (fluoroscopie intraoperatorie).
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In total au fost introduse 3,5ml de ciment, iar fluoroscopia
intraoperatorie a pus in evidenta o umplere buni a corpului C2
silipsa extravazarii in canalul spinal (fig. 6). Pentru umplerea
adecvata a cavitatii osteolitice sectiunea acului a fost rotita cu
90 de grade fiecare, % de rotatie a manerului injectorului in
directia acelor ceasornicului.

Procedura a decurs fard complicatii si pacientul si-a revenit
in sectia reanimare fara deficit neurologic. Fiind evaluatla2-a
zi postoperator, pacientul a aratat un scor de 2 puncte dupa
Scala Analog-Vizuala a Durerii, in pozitie orizontald (dela 9
puncte inainte de operatie). La a 3-azi pacientul a fost ridicat
pe sezute, situatie imposibild de-a lungul ultimelor 4 luni de
zile inainte de internare, din cauza durerilor cervicale dizabli-
tante. La a 4-a zi pacientul se autodeserveste si se deplaseaza
prin sectie fara ajutor si suport.

Din cauza destructiei masive a corpului vertebral a fost
recomandatd purtarea intermitentd a gulerului cervical de-a
lungul a 3 luni postoperator.

Discutii

Vertebroplastia percutand capéta popularitate tot mai mare
din motivul capacitétii mai bune a acestei proceduri de a re-
duce durerile, comparativ cu terapia medicamentoasa conven-
tionald, la aproape 90% din pacientii la care este aplicatd. La
pacientii cu metastaze in coloana vertebrald aceasta procedurd
miniinvaziva, ghidata imagistic, poate oferi pacientului un
confort sporit si o stationare spitaliceascd redusd. Aspectele
tehnice, indicatiile si eficienta vertebroplastiei in tratamentul
durerilor de localizare toracicd, lombara si cervicald inferioara
au fost publicate anterior intr-un sir de editii de specialitate.
Insd, din motivul interpozitiei scheletului facial asupra seg-
mentelor cervicale superioare, vertebroplastia in aceastd regi-
une devine o procedurd mult mai dificild. In aceasti relatare
am publicat cazul unui pacient de 24 de ani, care suferea de
dureri dizablitante cervicale, cauzate de o tumor osteolitica
de corp vertebral C2 (metastazd de angiosarcom), tratata
cu succes prin vertebroplastie transorala directd. Umplerea
defectului osteolitic a fost realizatd prin abord transoral si
anestezie generald. Procedura a decurs fard complicatii, iar
pacientul a rimas neurologic intact dupé procedura.

Prezenta tubului de intubare oro-traheald nu a perturbat
vizibilitatea in regiunea de acces, iar dislocarea lui inferior si
lateral a fost suficientd pentru o expunere adecvatd a oro-farin-
gelui superior si prezintd un obstacol in realizarea procedurii.
Totusi, in cazul in care aceastd cale de intubare ar fi cauzat
unele dificultati de manevrare in regiunea de acces, s-ar fi
recurs la intubatie nazo-traheal.

Pentru dislocarea uvulei am folosit o spatuld maleabila,
manevrd simpld si eficientd.

Una din problemele principale ale abordurilor transorale
este potentialul de infectare a plagii postoperatorii sau lo-
cului de punctie cu flord a cavitatii bucale. In acest context
consideram obligatorie initierea profilaxiei intravenoase cu

o cefalosporing, la etapa premedicatiei. Rata complicatiilor
infectioase in chirurgia transorald variaz intre 0% si 6,5%. Se
recomandd ca acul de vertebroplastie sa fie introdus, fiind im-
bracat intr-un manson de plastic steril, in calitate de protector.

Trebuie de mentionat faptul, ca calitatea cimentului acrilic
si viscozitatea lui reprezinta parametrii de baza, la care se va
atrage atentia in cadrul procedurilor de vertebroplastie cervi-
cala superijoard. Recomandam utilizarea doar a cimentului de
viscozitate inalta, pentru a preveni extravazarea lor in canalul
spinal sau in sistemul venos. Omogenizarea adecvata si rapida
a cimentului reprezinta o preconditie pentru obtinerea unor
proprietdti mecanice inalte a cimentului. Cimentul utilizat,
SpinePlex, oferd o stabilitate de 5 ori mai mare decét poate fi
asigurata de corpul vertebral.

In concluzie, vertebroplastia transorald reprezinti o me-
toda de tratament chirurgical, care poate oferi pacientilor cu
leziuni tumorale osteolitice a segmentului cervical superior o
reducere semnificativd a durerilor locale. Aceastd experienta
primara aratd, ca procedura este sigura si eficientd si poate fi
utilizatd la pacientii cu leziuni cervicale inalte (C1-C3).
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