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Rezumat: Lucrarea îşi propune să evidenţieze efectul vertebroplastiei din punct de vedere clinic şi 
efectul asupra articulaţiilor adiacente. Material şi metodă: În perioada 2009-2010 s-au efectuat un 
număr de 9 vertebroplastii cuprinse între T12 şi L3. Pentru examinarea pacienţilor atât preoperator cât 
şi  postoperator s-au efectuat pe lângă examenul clinic al pacientului, radiografii şi examen RMN ale 
coloanei vertebrale pentru examinarea vertebrelor adiacente, articulaţiilor zigoapofizare şi măsurători 
ale corpilor vertebrali adiacenţi. Vertebroplastia s-a efectuat prin abord bipedicular sub anestezie 
generală. Concluzii: vertebroplastiile asigură o diminuare eficientă a durerii; vertebroplastiile nu refac 
înălţimea corpului vertebral; în tasările importante poate apare o progresie a unghiului cifotic cu 
creşterea uzurii la nivelul articulaţiilor vertebrale şi cu influenţă asupra discurilor intervertebrale. 
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Abstract: The aim of this study is to emphasize the effects of vertebroplasty from the clinical point of 
view and the influence on the adjacent joints. Materials and methods: Between 2009 and 2010 we 
conducted 9 vertebroplasty procedures the level of T12 to L3. To follow-up patients both before and 
after the surgery, besides the clinical examination, they were also taken spinal radiographs and MRI to 
examine the adjacent vertebras and the zygapophyseal joints and determine the adjacent vertebral 
bodies. The vertebroplasty was done by bipedicular approach using general anesthesia. the 
vertebroplasty procedures efficiently reduce pain; the vertebroplasty procedures do not reconstruct the 
size of the body of the vertebra; in case of important wedge fractures there can be a progression of the 
kyphotic angle as the vertebral joints are worn out and influence the intervertebral discs. 
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INTRODUCERE 
 Vertebroplastia este o metodă miniinvazivă de 
introducere a polimetilmetacrilatului (PMMA) transpedicular în 
corpul vertebral, sub control radiologic. Aceasta a fost şi încă 
este o metodă frecvent utilizată în tratamentul fracturilor 
osteoporotice. Osteoporoza este o afecţiune tot mai des 
diagnosticată, în condiţiile în care creşterea speranţei de viaţă 
este tot mai mare. Osteoporoza afectează un segment foarte 
mare din populaţia vârstnică, cu implicaţii importante asupra 
sănătăţii acestora şi cu costuri foarte mari, dacă se face o 
estimare în termeni economici. În Statele Unite ale Americii în 
2003 se estima că aproximativ 10 milioane de persoane au fost 
diagnosticate cu osteoporoză. Alte 18 milioane erau cunoscute 
ca având o scădere a masei osoase cu risc de evoluţie spre 
osteoporoză sau de apariţie a unei fracturi. (1) Tot în SUA se 
estimează că peste 1,5 milioane de fracturi vertebrale pot fi 
atribuite osteoporozei, dintre acestea 500.000 sunt spitalizate, 
800.000 se prezintă în camera de gardă, 180.000 necesită 
servicii de supraveghere medicală la domiciliu. Toate acestea 
costă sistemul medical american aproximativ 12 – 18 bilioane de 
dolari. În Europa costurile sunt estimate ca fiind în jur de 25 
bilioane de euro anual şi se estimează că costurile vor creşte în 
continuare astfel încât în 2025 vor ajunge în jur de 31,8 bilioane 
de euro pentru toate tipurile de fracturi osteoporotice. (2) Se 
estimează că aproximativ 500.000 de femei albe peste 50 de ani 
în S.U.A. suferă o fractură de corp vertebral. (3) În România 
osteoporoza a început să devină o reală problemă socială. Acest 

lucru se datorează în principal proastei alimentaţii a vârstnicilor, 
sedentarismului, asistenţei medicale geriatrice deficitare.   

Corticala vertebrală este formată din os compact iar 
structura şi orientarea specifică a trabeculelor vertebrale 
determină o rezistenţă maximă cu un minimum de structură 
osoasă. (4) Trabeculele vertebrale la persoanele tinere sunt 
dense şi formează o structură tridimensională de trabecule 
orizontale şi verticale. Odată cu înaintarea în vârstă, are loc o 
pierdere a conectivităţii şi o subţiere a trabeculelor, în special a 
celor orientate în plan orizontal. Aceasta determină apariţia 
microfracturilor prin reducerea rezistenţei vertebrale la forţele 
exterioare, apărând astfel o scădere a rezistenţei corpilor 
vertebrali la forţele exterioare. (5) 

Fracturile vertebrale osteoporotice ale corpului 
vertebral la nivelul coloanei dorso-lombare modifică parametrii 
normali ai curburilor coloanei, ceea ce determină alterarea 
echilibrul coloanei cu influenţă asupra activităţii zilinice a 
persoanei. (6)  
 

SCOPUL STUDIULUI 
Obiectivul articolului este de a arăta beneficiile 

vertebroplastiei, ca şi tehnică chirurgicală miniinvazivă, în 
tratamentul fracturilor vertebrale osteoporotice. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Vertebroplastia percutanată este o tehnică chirurgicală 

dezvoltată pentru tratamentul fracturilor vertebrale 
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osteoporotice. Principalul avantaj al acestei proceduri este că 
permite mobilizarea rapidă a pacientului, cu scăderea 
semnificativă a durerii. Acest lucru poate avea o influenţă 
asupra vertebrelor adiacente cu articulaţiile zigoapofizare. 
Studiul s-a efectuat pe un număr de 10 vertebroplastii efectuate 
în perioada 2009 – 2010, cuprinse între T11 şi L3. Abordul s-a  
efectat percutanat, bipedicular prin trocar, la toţi pacienţii sub 
control radioscopic şi anestezie generală. Polimetilmetacrilatul 
utilizat este combinat cu sulfat de bariu pentru a obţine 
radioopacitatea necesară în timpul injectării acestuia în corpul 
vertebral. Cantitatea de PMMA injectată a fost cuprinsă între 3 
şi 9 ml în fiecare corp vertebral afectat.  
 Pentru examinarea pacienţilor atât preoperator cât şi  
postoperator s-au efectuat pe lângă examenul clinic al 
pacientului, radiografii şi examen RMN ale coloanei vertebrale 
pentru examinarea vertebrelor adiacente, articulaţiilor 
zigoapofizare şi măsurători ale corpilor vertebrali adiacenţi. Pe 
radiografiile de profil s-a măsurat înălţimea marginii anterioare 
corpului vertebral fracturat, precum şi a vertebrelor supraiacente 
şi subiacente. De asemenea, tot pe radiografiile de profil s-au 
măsurat şi unghiul Cobb format de vertebra afectată şi cu 
vertebrele supra- şi subiacentă, atât preoperator cât şi 
postoperator. Cu ajutorul examenului RMN s-au urmărit 
modificările la nivelul articulaţiilor zigoapofizare adiacente (sub 
1mm s-a considerat normal, iar peste 1 mm s-a considerat a fi 
patologic), la nivelul discului intervertebral, la nivelul corpului 
vertebral injectat atât preoperator cât şi postoperator. Toate 
fracturile au survenit în urma unui traumatism minor. S-a 
intervenit chirurgical la 2–6 săptămâni după producerea 
traumatismului la pacienţii la care simptomatologia dureroasă nu 
a cedat în  urma tratamenului specific (repaus, orteză 
toracolombosacrată, tratament antialgic, antiinflamator) şi la 
pacienţii fără manifestări neurologice.  
 

REZULTATE ŞI DISCUŢII 
Cei zece pacienţi au fost repartizaţi astfel: 6 de sex 

feminin şi 4 de sex masculin. Pacienţii au fost urmăriţi până la 
un an postoperator.  
 Aprecierea durerii s-a făcut cu ajutorul scalei VAS 
(Visual Analogue Score), a cărui evaluare s-a făcut preoperator, 
postoperator şi la un an postoperator. Scorul VAS s-a 
îmbunătăţit semnificativ postoperator şi s-a menţinut inclusiv la 
un an postoperator. Astfel, dacă preoperator acesta a avut o 
valoare medie cuprinsă între 7 şi 9, în prima zi postoperator 
valoarea acestuia a fost cuprinsă între 2 şi 4, iar la un an 
postoperator valoarea s-a menţinut fiind cuprinsă între 2 şi 5. 
(Tabelul nr. 1) 
 
Tabelul nr. 1. Scorul VAS şi ODI: preoperator, imediat 
postoperator şi la un an postoperator 

 Preoperator Postoperator La 1 an 
postoperator 

VAS  7 - 9 2 - 4 2 -5 
ODI 50- 75% - 45-50% 

 Aprecierea activităţii zilnice a pacientului s-a făcut cu 
ajutorul chestionarului ODI (Oswestry Disability Index). Acesta 
a fost conceput pentru a aprecia limitările determinate de 
durerile de spate, în cadrul a 10 activităţi, pe o scară cuprinsă de 
la 0 la 5 (5 reprezentând maximul de afectare). Scorul este 
exprimat procentual şi se interpretează în următorul fel: 0-20% 
minimă incapacitate; 20-40% moderată incapacitate; 40-60% 
incapacitate severă; 60-80% infirm; 80-100% incapacitate totală. 
(7) Scorul ODI a avut preoperator valori cuprinse între 50 şi 
75%, iar postoperator valori cuprinse între 45 şi 50%. (Tabelul 
nr. 1) 
 În urma măsurării unghiului Cobb şi a marginii 

anterioare a corpului vertebral efectuate pe radiografiile de 
profil, în 9 din cazuri nu s-au evidenţiat modificări ale acestora 
postoperator comparativ cu valorile preoperatorii. Excepţie face 
un singur caz în care postoperator s-a evidenţiat scăderea 
înălţimii corpului vertebral la nivelul căruia s-a injectat PMMA, 
consecutiv cu creşterea unghiului cifotic de la 15 la 25 grade. În 
acelaşi caz, la examenul RMN s-a observat o creştere a cantităţii 
de lichid sinovial la nivelul articulaţiilor zigoapofizare adiacente 
şi un uşor edem la interfaţa dintre PMMA şi osul spongios al 
corpului vertebral. De menţionat că în acest caz s-au injectat 
doar 3 ml PMMA. (Figura nr. 1) Pacienta nu prezintă 
manifestări neurologice, scorul VAS este de 7,5, ODI 50%, 
motiv pentru care pacienta este ţinută în continuare doar sub 
supraveghere clinică. 
 
Figura nr. 1. Aspectul radiografic şi RMN la un an 
postoperator 

  

 
  
Figura nr. 2. Aspectul radiografic şi RMN preoperator şi 
postoperator  
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La cazurile la care nu s-a evidenţiat o scădere a 
înălţimii corpului vertebral şi o creştere a unghiului cifotic, la 
examenul RMN nu s-au evidenţiat modificări la nivelul 
articulaţiilor şi corpurilor vertebrale adiacente vertebrei afectate. 
(Fig. nr. 2, 3) 

Astfel, se arată că vertebroplastia este o metodă 
eficace de tratament a fracturilor vertebrale osteoporotice, cu 
scăderea semnificativă a durerii, ceea ce permite mobilizarea 
rapidă a pacientului. 

Menţionăm că acestea sunt rezultate preliminare 
urmând să revenim cu un studiu pe un lot mai mare de pacienţi 
şi pe o perioadă mai îndelungată, dar aceasta reprezintă 
experienţa noastră în tratarea prin acest procedeu a fracturilor 
vertebrale osteoporotice. 

 
Figura nr. 3. Aspectul RMN la un an postoperator 

 
   

CONCLUZII 
Vertebroplastiile asigură astfel o diminuare eficientă a 

durerii vertebrale atât imediat postoperator, cât şi pe o perioadă 
mai îndelungată postoperator, cu o mai bună integrare în viaţa 
socială a pacientului. Vertebroplastiile nu permit refacerea 
înălţimii corpului vertebral, iar în tasările importante ale 
corpului vertebral şi în care se introduce o cantitate mai mică de 
PMMA poate apare o progresie a unghiului cifotic, cu influenţă 
asupra articulaţiilor vertebrale adiacente.  

 
„Cercetări realizate în cadrul proiectului POSDRU/6/1.5/S/26 
cofinanţat din Fondul Social European prin Programul 
Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 
2013” 
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