-~
-

TRAUMATISMELE VERTEBRO-MEDULARE:
EVALUARE NEUROLOGICA §I

TRATAMENT INITIAL

A :
\ L 2 Wy
' N QO /

Prof. Dr. M. GORGAN
Curs rezidenti
mai 2012

www.neurochirurgie4.ro



TRAUMATISMELE
VERTEBROMEDULARE

1% din totalul traumatismelor
43% din patologia vertebrala

Barbatiintre 15-35 de ani
cele mai frecvent lezate segmente sunt Si

leziuni neurologice:

— 40% cervicale,

— 10 % toracale,

— 35 % toraco-lombare

— accidentele rutiere

— cadere

— agresiuni

— accidentele sportive

— accidentele de munca
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CLASIFICAREA DENIS (19683))

TVM se mai clasifica si dupa caracterul fracturilor de coloand

in TVM cu leziuni stabile si instabile

« Teoria celor frei coloane reprezentate de:

« 2 anterioara a corpului vertebral,
« Y2 anterioara a discului intervertebral si
« ligamentul longitudinal anterior

» ' posterioara a corpului vertebral,
« hposterioara a discului intervertebral si
» Ligamentul longitudinal posterior

« arcul vertebral (pedicul, articulare,
lama, proces spinos)
« complexul ligamentar posterior
— ligamentul galben
— ligamentul interspinos
— ligamentul supraspinos

—
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Ant. column Post. column
Ant Longit Lig Middle column Posterior elements
Ant annulus Post 1/3 of vert body 5 ;g;g;es facets,
Ant 2/3 vert body  Post annulus, - $pinous proces

Post Longit Lig Posterior ligaments

e |nstabilitatea = intferesarea a doua sau frei coloane in totalitate




CLASIFICAREA WHITE SI PANJIABI

« Teoria celor 2 coloane:

formata din:
« corpul vertebral,
» ligamentele vertebrale anterior si posterior
formata din:
« arcul vertebral,
« sistemul osteoarticular si
» sistemul ligamentar posterior
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EVALUAREA NEUROLEKOGICA

1. Durere

2. Tulburari motorii senzifive partiale sau
complete

3. Tulburari sfincteriene

* Nivel senzitiv: segmentul cel mai caudal al
maduvei la care functia senzitiva este
normala pentru ambele parti ale corpului

* Nivel motor: segmentul cel mai caudal
pentru care functia motorie este normala
bilateral
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DUREREA

Apare prin:
— Iritatia unei structuri
nervoase

— Modificari de statica
vertebrald

— Instabilitate

Durerea radiculara: durere vie
CuU traiect precis (definit de
teritorille cutanate de
inervatie afectate fiecarui
nerv spinal — dermatoame)

Levels of principal dermatomes

" Lateral parts of upper limbs
| sides of upper limbs
D
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DEFICITELE NEUROLOGICE

Existd 4 categorii de semne neurologice:

— Tulburarile de sensibilitate: furnicaturi, arsurd, amorteald

— Deficitele motorii:

« Trebuie examinat obiectiv pentru a stabili grupele musculare

implicate si gradul deficitului
— Modificarile reflexelor:

« Potidentifica sau confirma nivelul leziunii medulare

— R. bicipital: Cé
R. tricipital: C7
— R. rofulian: L4
R. achilian: $1
R. cutantate abdominale:
» Superior: T5-T7
» Mediu: T10
» Inferior: T11-T12
— Tulburarile sfincteriene

Nerf eachidien /#ixee)

C‘l‘.”ul', moleice
Exemple d'are viflexe nimple, domt le cemtre est dans lo moelle pimidre.
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EXAMINAREA MOTORIE PENTRU
RADACINILE CERVICALE




EXAMINAREA MOTORIE PENTRUY
RADACINILE LOMIBARIE

|
Toe S1 Extensors
Flexors g 0 L4
L5 /
( ( Anterior
_/ J _— Tibial
/
i .




DEFICITELE NEUROLOGICE

Examinarea neurologicad cuprinde
obligatoriu:

— Sensibilitatea sacrata
— Tonusul sfincterului anal
— Reflexul bulbocavernos

TRAUMATISM COMPLET: functia senzitiva
si motorie este absenta la toate
segmentele sub nivelul lezional, inclusiv
la segmentele sacrate inferioare

TRAUMATISMUL INCOMPLET:
prezervarea partiald a functiilor
senzitive si/sau motorii sub nivelul
neurologic lezional
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EXAMENUL LOCAL

« Poate evidentia:
— durere rahidiand accentuata de
« mobilitate,
« presiune localag,
» fuse
— conftractura musculaturii paravertebrale

— rigiditate siimpotenta functionald a segmentului
vertebral

— deformarea coloanei: scolioza, gibozitate, stergerea
lordozei

— discontinuitatea sirului apofizelor spinoase

— atitudini particulare: torticolis, sustinerea barbiei cu
mana (in leziuni cu nivel C1-C2)

Www.neurochirurgie4.ro



www.neurochirurgie4.ro



SCALA ASIA = AMERICAN SPINAL
INJURY ASSOCIATION]

Examinarea motorie este obligatorie si consta in examinaread
unui muschi cheie pentru cele 10 miotoame

Forta fiecarui muschi este cotata pe o scala de 6 puncte:
— 0 - paralizie totald

— 1 - conftractie vizibila (miscare activa, amplitudine
Incompleta)

— 2 - miscare activa (voluntara), amplitudine completa cu
eliminarea gravitatiei

— 3 — miscare activa, amplitudine completd, impoftriva
gravitafiei

— 4 — miscare activa, amplitudine completd impotriva unei
rezistente moderate

— 5 —miscare activa, amplitudine completa (normal)

— NT - netestabil
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SCALA DE GRADARE A ROT

o 0- areflexie

* 1-hiporeflexie
e 2-normal

« 3 - hiperreflexie

« 4 - hiperreflexie si clonus
« 5 —clonus sustinut
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CLASIFICAREA FRANIKEL

Frankel A —leziune completa, functii motorii si senzitive abolite
sub nivelul neurologic

Frankel B - leziune incompletd

» Functii motorii abolite sub nivelul neurologic

« functii senzitive prezente sub nivelul neurologic
Frankel C - leziune incompletd

« functii senzitive prezente sub nivelul neurologic

« Qcftivitate motorie voluntara prezenta sub nivelul
neurologic, dar ineficienta cu deficite mari

Frankel D — leziune incompleta
» functii senzitive prezente sub nivelul neurologic

» qactivitate motorie voluntara prezenta sub nivelul
neurologic, eficienta, dar nu cu forta normala

Frankel E — fard deficite neurologice motorii sau senzitive
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TRANSECTIUNEA MEDULARA

Sindroame de interesare fraumatica
vertebromedulard sunt urmatoarele:

— sindromul de franssectiune medulard
sau sindrom medular transvers complet,

— sindroame medulare incomplete sau
partiale si

— sindroame particulare.

Transectiunea medulara este cea mai
grava forma de afectare neurologica si
cuprinde 3 faze :

— Faza de soc medular cu durata medie
de 3 saptamani

— Faza de automatism medular cu durata
de 4-8 saptamani

— Faza sechelara care se definitiveaza
dupad luni sau ani
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SOCUL SPIN/AL

& C4 injury (lurdpkgn)x

motorii senzifive si vegetative
(predominant vegetativa)

I'6 injury - .
. o g (paraplegia) — Thoracic
. . L :
medular { Qg

Pierderea brutald a functfiei ,i“g;;mm Cenvica

secundar unui traumatism

L1 injury

Pierderea controlului vegetativ (paraplogis
simpatic se materializeaza prin
sOCul neurogen.

Socul neurogen se
caracterizeaza prin:

— Hipotensiune arteriald prin
vasodilatatie periferica

— Bradicardie prin hipertonie
vagald
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SINDROAME MERULARIE

Sindroamele medulare

incomplete reprezinta afectari partiale ale
maduvei spinarii si sunt definite In functie de
gradul de afectare transversala al maduvei
spinarii la un anumit nivel neurologic in:

e Sindrom de hemisectiune medulara
numit Brown - Sequard

« Sindrom de contuzie centromedulara
numit Schneider |

« Sindrom medular anterior numit
Schneider Il

Sindroame parficulare sunt definite in
functie de afectarea anumitor structuri
medulare in:

e sindrom de con medular
 Sindrom de coada de cal
e Sindrom radicular

Incomplete lesions of the spinal cord

Central Cord Syndrame

Cortootpinad 2t
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TRATAMENTUL PRESPINALICESC

Jolf of. inaintea .
descarcerarii si montarea unui guler cervical
rigid tip Philadelphia

— Dopamind
— Administrarea de fluide

— Masca de oxigen
— Intubare
* Indicatii:
— Cdi aeriene compromise
— Hipopnee (prin pareza m.
interecostali, pareza
diafragmului, coma)

pentru identificarea
posibilelor deficite

. identificarea leziunilor
asociate

Circulation
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TRATAMENTUL SPIrALICESC

Mentinerea imobilizarii pentru a facilita
efectuarea investigatiilor

Corectarea eventualei hipotensiuni
(TA>20 mmHg)

Mentinerea unei oxigenari
corespunzatoare

Sondad nasogastrica — previne aspiratia
traheobronsica

Montarea unei sonde urinare fixe
(previne distensia urinara, retentia
urinarq)

Profilaxia frombozei venoase profunde

Mentinerea temperaturii (poikilotermie
prin parezd vasomotorie)

Controlul electrolitilor
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TRATAMENTUL SPIrALICESC

Incadrarea pacientilor conform clasificarii FRANKEL
Palparea proceselor spinoase
Examinarea nivelului motor
Examinarea sensibilitatii senzitive
Examinarea reflexelor:
« ROT
 R. abdominale cutanate
* R. cremasterian
* R. sacrale (bulbocavernos, cutanat anal)
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TRATAMENTUL SPIrALICESC

include

Rx. coloand cervicala trebuie sa includa si
vertebra C/

Trebuie efectuad RX. C1-C2 transoral

Odata efectuatd leziunea trebuie efectuat
CT vertebral cu reconstructie

Pentru leziunile SCIWORA este obligatorie
efectuarea CT-ului vertebral si/sau RMN-ului

Pentru fracturile cervicale:

» reducereainchisa se face prin tractiune
(potcoava sau Halo-ring)

« Seincepe cu 1 Kg pentru C1-C2si se
adauga 1 Kg pentru fiecare spatiu
subjacent. Nu se depdsesc 15 Kg!

Pentru fracturile toraco-lombare: pacientul
este imobilizat pe plan tare pana la
interventia chirurgicala
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TRATAMENTUL
SPITALICESC

(metilprednisolon)
Se administreaza in primele 8H de la ’rroumo’rlsm
30 mg/Kgc iv la venire apoi 5,4 mg/kgc/h piv

Sonda urinarad fixa schimbata la 3 saptamani
Diagnosticul si fratamentul infectiei urinare

Urmarirea valorilor pulsoximetrice

Traheostomie precoce la pacientii completi cu leziuni
cervicale inalte

Exercitii respiratorii spirometrice

Tapotajul toracelui, drenajul postural, fusea asistata
Hidratarea orald pentru fluidificarea secretiilor bronsice
Tratamentul infectiilor pulmonare
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TRATAMENTUL SPIrALICESC

Tratamentul ileusului paralitic (sonda naso-gastrica, tub de
gaze)

Administrarea de pansamente gastrice
Nuftritie enterald hipercalorica

Asezarea pacientului pe saltele speciale sau intoarcerea
manuala la fiecare 2 ore

Evitarea frecarii tegumentelor

Administrarea de heparine cu molecula mica
Ciorapi elastici
Mobilizarea pasiva, masajul membrelor paralizate
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INDICATIILE INTERVIENTE
CHIRURGICALE TN @R@ENTA

« Tehnica: DECOMPRESIUNE + STABILIZARE
+ Interventia chirurgicald este de regula

rezervata pacientilor cu leziuni
iIncomplete cu compresiune vizualizatd
Imagistic

Indicatii:

— Semne neurologice progresive

— Compresiune (osoasa, tesut moale) in

canalul spinal vizibild pe RMN, CT
— Sindrom de compresiune anterioard

— Fractura/luxatie nereductibila ce
determinad compresiune medulard
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CONTRAINDICATIILE
TRATAMENTULYI CRIRURGICAL

» Tetraplegie completa dupa un traumatism
>24 ore

 Pacient instabll

e Sindrom centro-medular
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