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Abstract:

Traumatic lesions of the thoraco-lumbar spine are an important cause of morbidity and mortality.
Early identification of lesions in this location reduces long-term negative effects of these traumas. There
have been several studies have to establish clear criteria for evaluating the indication of thoraco-lumbar
imaging in trauma. The indication for radiographic evaluation of the spinal segment remains controversial.
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Introducere

Patologia traumaticad a coloanei verte-
brale reprezintd o conditie de morbiditate,
mereu In actualitate prin frecventd, implicatii
patologice asupra vietii fizice, psihice si de
integrare sociald a pacientului — victimd a
consecintelor imediate si pe termen lung a
leziunii traumatice. [1,12]

Atentia deosebita care se impune in fata
unui pacient cu traumatism acut la nivelul
coloanei vertebrale, se referd la managementul de
abordare a acestuia. Un rol insemnat il are
examinarea clinicd si in acest context, evaluarea
neurologica si incadrarea pacientului intr-o anu-
mita clasd, in functie de deficitul neurologic. [2]

Examinarea clinicd amanuntitd si
adecvata, asociatd cu anamneza corespunzatoare
si interesarea asupra cauzelor traumatismului,
au un rol extrem de important, ca factori
indicatori, predictivi ai riscului pacientului de a
avea efectiv, leziune spinald posttraumatica.
[10, 11]

Material si metoda

In cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Brasov, am efectuat un studiu extins pe
o perioada de 8 ani, in perioada 01.06.2002-
31.06.2010, la un numar de 244 de pacienti cu
varste cuprinse intre 5 si 80 ani, internati in
urma unui traumatism la nivelul coloanei verte-
brale cu semne clinice prezente sugestive pentru
leziune la nivel toracal sau lombar. Nu s-au luat
in studiu pacientii care nu prezentau semne

clinice posttraumatice la nivelul coloanei
vertebrale toraco-lombare.

Metodele diagnosticului radioimagistic
folosite au fost radiografia standard, tomografia
computerizatd  §1  rezonanta  magnetica.
Radiografia conventionald a fost obtinutd pe un
aparat Siemens, cu efectuarea a 2 incidente (de
fata si de profil). [8,10]

Tomografia computerizatd, considerata
metoda de aur in leziunile osoase posttrau-
matice, permite pe langa aprecierea eventualelor
fragmente osoase deplasate intracanalar sau a
altor leziuni posttrumatice cu interesare canalara
si caracterizarea stabilittii sau instabilitdtii
coloanei in caz de fracturi ale corpilor
vertebrali. In cazul unor leziuni intracanalare —
medulare se continud investigatiile in scop
diagnostic cu examen IRM[1,4].

Rezonanta magnetica (IRM) este o
metodd superioard de diagnostic in cazul
fracturilor toraco-lombare, care permite vizua-
lizarea partilor moi intracanalare si paraver-
tebrale, care nu sunt vizibile cu alte metode.
Aceastd investigatie s-a efectuat cu un aparat
Philips de IT pornind de la folosirea proto-
coalelor minime de examinare care presupune 2
planuri (axial si sagital) pand la protocoale
extinse care presupun secvente suplimentare de
tip FSE, TSE sau GE. In principal cu aceasti
metodd se urmareste vizualizarea leziunilor
medulare, discale, ligamentare, vasculare si arti-
culare, nefiind specifica leziunilor osoase care
sunt vizibile excelent pe secventele CT. [8].
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Rezultate

Numarul total al pacientilor cu
traumatism acut la nivelul coloanei vertebrale
toraco-lombare luat in studiu este de 244
pacienti. Dintre acestia, majoritatea numerica o
detine sexul masculin aproximativ 69%, in timp
ce sexul feminin este reprezentat procentual de
aproximativ 31%. Distributia pacientilor din
grupul cu traumatism toraco-lombar acut, pe
nivele de varsta, aratd o majoritate numerica in
intervalul de varstd cuprins Intre 40-50 ani - 60
pacienti, urmat de intervalul de varsta 30-40 ani
- 50 pacienti. Pacientii sub 20 ani cu leziuni
acute la nivelul coloanei toraco-lombare sunt in
minoritate numerica -14 pacienti. Cauzele care
determind leziunile traumatice ale coloanei
toraco-lombare sunt dominate de accidentele
rutiere — 142 pacienti —din care 114 pacienti
politraumatizati, urmate de caderile de la
inaltime -89 pacienti.

Distributia pacientilor in functie de
deficitul neurologic(conform ASIA):

Pacientii cu traumatism acut la nivelul
coloanei toraco-lombare in urma evaluarii
neurologice au fost incadrati in grupa ASIA E -
61%, 1n grupa ASIA D - 12%, ASIA C -10%,
ASIA B —3% si ASIA A — 14%.

Distributia pacientilor in functie de
nivelul lezional:

La majoritatea pacientilor, traumatismul
acut al coloanei toraco-lombare implica un
singur nivel lezional(66%). In celelalte cazuri
sunt afectate nivele multiple: fie un nivel major
cu unul sau mai multe nivele vertebrale cu
leziuni minore(17%), fie se asociazd doua sau
mai multe nivele cu trauma majora(17%).

Rezultate in functie de adaptarea lotului
la criteriile ACR:

Prin aplicarea criteriilor ACR (American

College of Radiology Appropriateness Criteria)
am distribuit lotul studiat pe 2 grupe:
Grupul TLI1- cuprinde pacientii cu
traumatism acut, care intrunesc
conditiile pentru indicatie de evaluare
radio-imagisticd, cu sau fard semne de
localizare fara o suspiciune patologica
certd la examinarea initiala-aproximativ
73% (178 pacienti), dintre care 63
pacienti efectueaza doar examen CT,
115 pacienti efectueaza radiografie si
examen CT.

e Grupul TL2- cuprinde pacientii cu
traumatism acut, care intrunesc
conditiile pentru indicatie de evaluare
radio-imagistica, cu deficit neurologic
traumatism acut cu suspiciune de
mielopatie aproximativ 27% (66
pacienti), dintre care 39 pacienti
efectueazd examen CT si IRM, 11
pacienti efectueaza doar examen CT, 2
pacienti efectueaza doar examen IRM si
14 pacienti efectueazd radiografie,
examen CT si IRM.

Astfel din grupul TL1- 63 pacienti
respectd criteriile ACR, iar 115 pacienti nu
respectd aceste criterii efectudnd 1in plus
radiografii standard. Din grupul TL2- 39
pacienti respecta criteriile ACR si 27 pacienti nu
respecta criteriile ACR.

Evaluarea  imagisticd a  coloanei
vertebrale toraco-lombare cu traumatism acut
este controversata in ceea ce priveste mijloacele
imagistice optime pentru asigurarea unui
diagnostic exact si prompt.

Fig. 1 — Aspect CT standard axial in fractura
corpului vertebral lombar L3 cu deplasare de
fragment osos intracanalar si compresie medulard
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Fig.2 Aspect CT axial in fractura corpului vertebral
L5 cu fragmente migrate intracanalar compressive
pe sacul tecal

Fig.3 -Aspecte CT axial in fractura corpului vertebral
T12 cu migrare de fragment osos intracanala

Discutii:

Un aspect deosebit de important in
managementul de abordare a pacientului cu
traumatism vertebral, este reprezentat de
evaluarea neurologicd. Pentru a 1Incadra
pacientii intr-o anumitd clasd 1n functie de
statusul neurologic, se poate utiliza cu succes
scala ASIA. [1, 9]

In cuantificarea deficitului neurologic in
segmentul toraco-lombar al coloanei vertebrale
se poate adapta la aceastd scald, prelucratd si

asimilatd si de Frankel (1969). Gradul A —
,deficit complet”- pierdere completd a functiei
senzitive si motorii sub nivelul leziunii. Gradul
B — ,doar senzitiv’ - fara functie motorie,
functie senzitivd minim pdstratd in segmentul
sacrat. Gradul C —,,motor nefolositor” — functie
motorie minim pastrata sub nivelul leziunii, dar
fara utilitate practicd. Gradul D motor
folositor — functie motorie cu aplicabilitate
practicd, sub nivelul leziunii (,toti isi pot
mobiliza membrele inferioare si unii se pot
deplasa cu sau fara ajutor”). Gradul E -
,recuperat” — pacientul este fara simptomato-
logie neurologica (pot fii prezente unele reflexe
anormale).[6, 9]

Deficitul neurologic gradat A si B, nu se
va recupera. Gradele C si D pot inregistra o
ameliorare cu cel putin un nivel motor cu sau
fara tratament. [8,10]

In studiul nostru, am constatat ca
majoritatea pacientilor s-au incadrat in gradele
de deficit neurologic ASIA D sau fard deficit
neurologic ASIA E. La pacientii cu traumatism
toraco-lombar acut, cei mai multi pacienti sunt
fara deficit neurologic, insd, cei cu afectare
neurologica sunt mai ales cu deficit neurologic
complet (ASIA A).

S-au realizat o serie de studii pentru a
stabili criterii mai clare, pentru indicatia de
evaluare imagisticd in traumatismele toraco-
lombare. Indicatia de evaluare radiografica a
acestui  segment  spinal, ramane 1nsa
controversata. [6, 10]

S-a stabilit de catre Holmes JF et al., ca
toate leziunile traumatice toraco-lombare
semnificative clinic, pot fi clasate ca high risk
(risc crescut de fracturd).[6,9]

Autorii au stabilit ca dacd pacientii
intrunesc oricare din urmatoarele criterii, pot fi
grupati in risc crescut de leziune spinald toraco-
lombara post-traumatica:

1. Acuze de durere toraco-lombara

2. Discontinuitati evidente ale alinia-
mentului toraco-lombar

3. Reducerea starii de constienta

4. Rezultat patologic la examinarea
nervilor periferici

5. Leziune evidenta dureroasa

6. Intoxicatie cu etanol sau droguri.[6]
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Aceste criterii aduc si indicatia de evaluare
imagistica a coloanei vertebrale toraco-lombare.
Ele au dovedit o senzitivitate de 100% si o
specificitate de doar 3,9%, care arata ca utilizarea
acestor criterii clinice are o valoare redusd in
excluderea fracturilor la acest nivel. [4,6]

Adoptand criteriile propuse si promovate
de Holmes, pacientii cu traumatism acut la
nivelul segmentului toraco-lombar al coloanei
vertebrale, au avut indicatie de evaluare radio-
imagistica, prin faptul cd majoritatea au
prezentat acuze de durere toraco-lombara izolata
sau asociatd cu: reducerea starii de constienta,
deficit neurologic si/sau rezultat patologic la
examinarea nervilor periferici.

Tot 1n aceasta directie, Jeremy M et al.
au studiat si au stabilit un algoritm clinic de
diagnostic, pentru a aduce indicatia de evaluare
imagistica a coloanei toraco-lombare, la
pacientii cu traumatism. [7,2]

CT are avantajul tehnicii spirale precum
si posibilitatea de reconstructie multi-planara si
tridimensionald a imaginilor. In acest fel,
diagnosticul leziunilor osoase posttraumatice de
la nivel toraco-lombar este mult mai facil si mai
exact. Un alt motiv, care sustine evaluarea prin
CT a acestor pacienti, se referda la necesitatea
screening-ului imagistic pentru alte leziuni
traumatice asociate — toracale, abdominale,
pelvione. Astfel incat, in acelasi interval se
poate obtine si imaginea CT a coloanei toracale,
lombare sau sacrate, renuntand la examinarea
radiografica conventionald realizindu-se
totodata si o economie de timp.[3,12]

Carl J. Hauser et al. sustin, de asemenea,
ideea scandrii CT in traumatismele toraco-
lombare. Ideea lor este intaritd de acelasi motiv
al pacientului politraumatizat, cu leziuni
asociate (toracale, abdominale, pelvine), care
necesitd examinare imagisticd prin CT.
Totodata, screening-ul CT este mult mai rapid.
Autorii concluzioneaza ca scanarea CT ar trebui
sd 1nlocuiasca radiografia conventionald, la
pacientii cu traumatism acut, incadrati in grupul
cu risc crescut de leziune, care necesita evaluare
imagistica.[5,11]

Concluzii:
Rezultatele studiului efectuat au condus
la urmatoarele concluzii:
1.Un management de abordare imagistica
clar si eficient, asigura o decizie

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

(8]

terapeutica prompta si eficienta.

2.Prin aplicarea criteriillor de risc si
indicatiilor ACR, in ceea ce priveste
mijloacele imagistice de diagnostic
fiecarui caz in parte, la lotul studiat am
constatat o eficientd diagnostica
deosebitd in ceea ce priveste timpul in
aplicarea tratamentului adecvat.

3.Imagistica stabileste legatura clinic —
diagnostic - tratament, avand un rol
insemnat 1n decizia terapeuticd —
stabilizare chirurgicald sau atitudine
conservatoare(imobilizare).

Bibliografie

American Spinal Injury Association.
Reference Manual for the International
Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury.
Chicago: American Spinal Injury
Association; 2003.

Exergian F.E.:Tratat de patologie
spinala, traumatisme vertebro-medulare,
Bucuresti, 2004

Diaz JJ, Cullinane DC, Altman DT,
Bokhari F, et al Practice management
guidelines for the screening of
thoracolumbar spine fracture.J Trauma
2007; 63(3):709-718.

Daffner RH, Hackney DB. ACR
Appropriateness Criteria on suspected
spine trauma. J Am Coll Radiol 2007,
4(11):762-750.

Hauser CJ, Visvikis G, Hinrichs C, et al.
Prospectve validation of computed
tomographic screening of  the
thoracolumbar spine in trauma. J
Trauma 2003; 55:228-234.

Holmes JF, Panacek EA, Miller PQ, et
al. Prospective evaluation of criteria for
obtaining thoracolumbar radiograph in
trauma patients. J Emerg Med 2003;
24:1-7.

Hsu JM, Joseph T, Ellis AM.
Thoracolumbar fracture in blount trauma
patiens: guidelines for diagnosis and
imaging. Injury 2003;34(6):426-433.
McCullen GM, Yuan HA, Fredrickson
BE. Din: Howard S.An, Todd JA,
AndersonPA et al. Principles and
Techniques of Spine Surgery, 1st ed.

34



Studiu original

IM.B. nr.1- 2012

(9]

[10]

Williams&Wilkins; 1998. p:359-384.-

232

Ross Jeffrey S., Zawadfzki M. Brans, [11]
Moore K. R., Crim J.,, Chei M.Z.,
Katzman G. L.: diagnostic imaging-
spine, 2004, Canada [12]
Croethem J. Van, Hauwe L. Van Den,
Parizel P. M.: Spinal imaging-diagnostic

imaging of the spine and spinal cord,
Springer, 2007, New York, 257-325
Vaccaro A. R.: Fractures of the cervical,
thoracic and lumbar spine, 2002, ed.
Mercel Dekker, New York, 103-455
Schwartz E., Flanders A.E.: Spinal
trauma:  imaging  diagnosis  and
management, 2007, Pennsylvania,
LIPPINCOTT WILIAMS&WILKINS

35



