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Summary
Imagistics of vertebra dysplastic disorders of the
algic lombary syndrome in infants

The experience of determining the standard imagistic aspects and CT in dysplastic
disorders of the vertebra segment elements is presented as one of the frequent causes of the
algic lombary syndrome in infants. Data obtained allowed the performance of the appreciation
of ethiopathogenesis of the diagnostics and changes in the strategy of the medical-surgical
treatment of these pacients.
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Rezumat

Este prezentatd experienta determindrii aspectelor imajistice de standart si prin tomografia
computerizatd in afectiunele displazice a elementelor segmentului vertebral ca una din cauzele
fregvente a sindromului algic lombar la copii. Datele obtinute au permis aprecierea
etiopatogenicd a diagnosticului i modificari de strategie in tratamentul medico-chirurgical al
acestor pacienti.

Actualitatea temei

Displaziile (anomaliile de structuri) sunt cauzate de deregliri a procesului de organogeneza
in a 3-a-4-a saptimina de sarcind (3). Modificind morfogeneza elementelor segmentului
veretebral, displaziile creazii o insuficienti mecanicd primard a elementelor segmentului
vertebral (lamelelor, nucleului pulpos, inelului fibros, articulatiilor intervertebrale, aparatului
ligamentar) (1). Sub influenta factorului ambian in primul rind a factorului de compresie si a
proceselor metabolice dereglate se modifici kinematica in segmentele coloanei vertebrale.
Aceasta, initiaza procese metabolice de adaptare care se manifestd prin schimbiri structurale si
functionale a coloanei vertebrale. In perioada compensatd a procesului de adaptare lipsesc
manifestarile clinice. Dezadaptarea, indica la aparitia proceselor dejenerativ-distrofice in
elementele coloanei vertebrale ce se manifestd prin sindrom algic §i diformitati (4). Fregventa
erorilor in diagnostic §i tratament incorrect a copiilor si adoliscentilor cu sindrom algic lombar
cauzat de afectiuni displazice a coloanei vertebrale a fost cauza prezentului studiu.

Scopul studiului constd in aprecierea aspectului imajistic, prin radiografie traditionala si
tomografie computerizatd a proceselor displazice in elementele segmentului vertebral pentru a
ameliora diagnosticul in sindromul algic lombar la copii si adoliscenti.

Obectivele studiului

- aprecierea imajisticei proceselor displastice in regiunea lombara coloanei vertebrale prin
metoda radiografica panoramicé de standart:

- aprecierea imajinei a proceselor displastice elementelor segmentului vertebral la copii si
adoliscenti prin tomografie computerizata, spiralata si rezonansi magnitonuclearé :

- scintografia coloanei vertebrale .

Material si metode

Studiul este bazat pe examenul a 265 copii §i adoliscenti virsta 8-17 ani, spitlizati in
perioada 2001-2007 in Centrul National Stiintifico-practic “Natalia Gheorgiu” cu sindrom algic
lombar cauzat de procese displazice a elementelor vertebrale. Au predominat baieti-173 (65.3%).
Durata sindromului algic a fost dela 5zile -9 ani. In prealabil, 249 (94,3%) din pacienti s-au
adresat la medic. Divers tratament a fost indicat de medicii de familie, neurolog, nefrolog,
urolog. In majoritatea sa, 208 (78,6%) pacientii, nu au fost examenati radiologic. Examenul
imajistic a copiilor si adoliscentilor cu sindrom algic lombar a fost divizat in 2 etape:

I etapd — prespitalicescad — 193 pacienti ; II etapd — spitalicescd - 70 pacienti ;

La I etapa examenul radiographic a fost cea de standart in 2 incidente (2) si s-o efectuat cu
aprecierea segmentelor a coloanei vertebrale afectate de process dysplazic. Rezultatele
examenului radiographic a stat in baza deciziei de spitalizare.

La etapa II, in conditii de stationar, s-a studiat radiographic regiunea lombari in pozitii
functionale si s-a utelizat tomografia computerizatd or tomografia computerizatd spiralatd
(“Magnific™) la 70 (100%) pacienti. La necesitatea in 5 (8,6%) cazuri s-o folosit RMN.

Datele radiografice de standart au permis s-i determindm regiunea coloanei si numirul
segmentelor vertebrale ce necesitdu examenul prin tomografie computerizatd, sau RMN.

Metodica examendrii prin tomografie computerizata regiunei lombare a fost cea de standart
(1). Explorare tomograficid s-a inceput dela aprecierea topogramei care a permte aprecierea
aspectului jeneral a regiunei lombare a coloanei vertebrale, dimensiunele discurilor, aplatizarea
lordozei, diformitafi si deplasdri a corpurilor vertebrale. Scanarea fiecdrui segment vertebral,
suspect la prezenta procesului dysplazic s-a efectuat in urmitoarea ordine: lamela proximala
(craniand) a discului ; discul intervertebral ; lamella distald; aspectul parallel se aprecia
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aspectul imajistic a articulatiilor intervertebrale ; scanarea corpurilor vertebrale s-a efectuat in
cazurile prezentei proceselor patologice in ele ;

Studiul unui segment vertebral necesitd 6 scanuri cu pasul de 3 mm. Ungiul inclinatiei
Gentri a fost determinat individual pentru fiecare pacient.

Rezultatele obtinute si discutii

Ca manifistiri imajistice obtinute in examenul radiologic de standart a coloanei vertebrale
si in incidente functionale caracteristice pentru process dysplazic in elementele segmentului
vertebral lombar la copii si adoliscenti am considerat: aplatizarea curburilor fiziologice a
coloanei vertebrale in primul rind a lordozei lombare- 63(90,0%) ; modificari a conturilor
lamelelor discurilor intervertebrale- 55(78,6%) : decentrarea nucleului pulpos-39(84,3%) :
modificdri in dimensiunele innaltimi discului intervertebral — 57(81,4%); sacralizarea s-au
lombalizarea regiunei lombare(completd sau partiald) -11(15.7%): spina bifida displastici —
59(84,3%) ; anomalii de tropism — asimetria dimensiunelor proceselor articulare a articulatiilor
intervertebrale (hipo- sau hiperplazia proceselor articulare)- 13 (18,6%) . Dup4 datele radiologice
functionale la 22 (31,4%) bolnavi s-a observat formé instabild a patologie care se manifesta in
deplasarea segmentul L5-anterior sau posterior (anti- sau retrolistez).

Imajistica proceselor displazice (directe sau inderecte) in elementele segmentului vertebral
la copii si adoliscenti apreciaté prin studiul tomografic computerizat a fost: in lamelele discului
interveretbral : defecte de diversa intensitate, forma, dimensiuni i localizare in comparatie cu
imagina normala — 48(68.,6%) ; in inelul fibros: diverse protruzii (circulare, foraminale. centrale)
de diferite dimensiuni- 41(58,6%) ; hernii discale (mediane, paramediane, foraminale)-
18(25,7%) : in nucleul pulpos — process distrofic a nucleului (“vacuum-fenomen”-focar de
densitate gézoasd cu localizare paracentrald) — 5 (7,1%): in articulatiile intervertebrale:
manifistdri imajistice de artrozd (sclerozd subhondrald, modificdri neuniforme a cavitatii
articulare, hiperplazia proceselor articulare si altele) -11(15.7%); in arcurile vertebrelor —
defecte de dizvoltare (spina bifida displastica) - 59(84,3%); in corpurile vertebrelor — diversa
densitate a structurii osoase — 8(11,4%); hernia Smorli- 63(91,4%) ; modificari in dimensiunele
canalului medular — 19(27,1%).

Afectarea displazica unui segment vertebral a fost la 37(58,9%) pacienti, la doud nivele ~
33(47,1%). Datele obtinute in rezultatul utilizarii algoritmului imajistic a regiunei lombare
radiografie de standart, TC s-au TC spiralati, RMN au permis si determinim afectiunele
displazice a elementelor segmentului vertebral una din cauzele fregvente a sindromului algic
lombar la copii. Aceasta, la rindul sau a permis modificdri in tratamentul medico-chirurgical
acestui process patologic.

Concluzii

1.) examenul radiografic panoramic de standart a coloanei vertebrale permite aprecierea
localizarii afectiunelor displastice in segmentele vertebrale la copii cu sindrom algic
lombar ;

2.) afectiunele displastice pot fi uni sau polisegmentare ;

3.) aspectul imagistic a a afectiunelor displastice a elementelor segmentului vertebral prin
TC, TC spiralatd, RMN sunt polimorfe i prezinté abateri de imagina normal ;

4.) radiografia de standart, tomografia computerizatd, TC spiralatd si RMN permit
determinarea in afectiunele displastice a regiunei lombo-sacrale ce contribute la
tratament medico-chirurgical corect. 3
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