ASPECTE CLINICE

HERNIA DE DISC CERVICALA —PARTICULARITATI CLINICE
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Rezumat: Hernia de disc cervicala reprezinta una dintre cele mai frecvente patologii ale coloanei
cervicale. Durerea cervicalg iradiata la nivelul membrelor superioare este principalul simptom al
acesteia si se Tnsozeste frecvent de parestezii si furnicaturi la nivelul bragului, antebrayului si degetelor
mainii, uneori putand aparea si scaderea forgel musculare la acest nivel. Prin prezentarea, n acest
articol, a aspectelor clinice particulare ale herniei de disc cervicale dorim sd crestem atensia
specialistilor din domeniul serviciilor medicale asupra acestei patologii care este subdiagnosticata si
dificil detratat.

Abstract: Cervical disc protrusion is one of the most frequent pathologies of the cervical spine. The
cervical pain irradiated to the upper limbs is the main symptom and it is frequently accompanied by
paraesthesia and tingling at the level of the arm, forearm and fingers, sometimes with the decrease of
the muscular force at this level. By presenting in this article the particular clinical aspects of the
cervical disc protrusion, we would like to raise the attention of the specialists from the medical domain

services to this pathology which is under diagnosed and difficult to treat.

Hernia de disc cervicala reprezinta una dintre cele mai
frecvente patologii ale coloanel cervicale. Apare in specia la
populatia adulta intre 30 si 50 de ani. Desi se considera ca hernia
de disc cervicala, asemeni celei lombare, apare datorita
traumatismelor mai mici sau mai mari ae coloanei vertebrale,
simptomele apar cel ma adesea in mod spontan. Durerea
iradiata la nivelul membrelor superioare este principalul
simptom a acesteia si se Tnsoteste frecvent de parestezii si
furnicaturi la nivelul bratului, antebratului si degetelor méinii,
uneori puténd apiarea si scaderea fortei musculare la acest
nivel.(1)

Tn functie de frecventi si localizare, herniile de disc
vertebrale se Tmpart Tn lombare (95%), cervicae (4-5%) si
toracice (sub 1%). Acestea pot si coexiste la anumite persoane
predispuse.(2)

Definitie:

Hernia de disc spinala constd Tn migrarea portiunii
centrale, de consistenta moale (nucleus pulposus) spre exteriorul
discului intervertebral, rezultand comprimarea sau chiar ruperea
inelului  fibros care 7l margineste spre exterior. Migrarea
nucleului pulpos poate determina compresia radacinilor nervilor
spindi la nivelul gaurilor de conjugare determinand
radiculopatie cervico-brahiala (herniaintraforaminald) sau poate
comprima maduva spinala cervicala determindnd mielopatie
cervicala (hernia mediana).(2)

Epidemiologie:

Apare cel ma frecvent intre 30 si 50 de ani cu véarful
de varsta in decadele 4-5. La sexul masculin apare de 2-3 ori
mai frecvent decét lacel feminin.(1)

Distributia simptomatologiei este 60% monoradiculara
si 40% poliradiculara.(3)

Etiologie:

Exista o predispozitie genetica certd Th producerea
herniei de disc demonstrata de faptul ca sunt familii care fac mai

frecvent aceastd afectiune. Au fost descrise numeroase mutatii
ale genelor care codeaza, pentru proteinele implicate Tn reglarea
matricel extracelulare, cum sunt MMP2 sau THBS2.(4)

Dintre factorii predispozanti, cei mai importanti
mentionam Tn specia fenomenele degenerative discale mai
accentuate n zona segmentelor mobile, caudale, de tranzitie
spre coloana dorsala relativ rigida, peste care se suprapun
microtraumele repetate, mai rar un traumatism accidental direct
la nivelul coloanel cervicde. Alti factori favorizanti sunt
miscarile repetate de rotatie a capului si atitudinea cifotica
cervicaa prelungita (ex. citit, lucru lamasi).(2,3)

Fiziopatologie:

Tntr-un stadiu mai timpuriu, o presiune brusci asupra
nucleului pulpos exercitatd de catre fatetele osoase a doua
vertebre adiacente poate produce o protruzie discala, care poate
determina bombarea dar nu si ruperea inelului fibros, care
raméne indemn. Ulterior, in evolutie, apare hernia de disc care
consta Tn prolabarea nucleului pulpos prin aparitia unei solutii de
continuitate la nivelul inelului fibros. Din cauza existentei
ligamentului longitudinal posterior, aceasta se produce cel mai
frecvent Tn sens postero-lateral si are carezultat comprimarea in
diferite grade a radacinilor spinale. Ruperea inelului fibros
produce eliberarea de mediatori chimici proinflamatori care pot
congtitui 0 cauza directa a durerii severe care apare ca O
consecintd a producerii herniei de disc, chiar si Tn absenta
compresiunii nervoase radiculare.(2)

Exista dovezi din ce in ce mai numeroase care atesta
faptul ci durerea din hernia de disc se datoreazi atét
compresiunii mecanice a radacinilor nervoase sau maduvei
spinarii, cat si unel inflamatii chimice de Tnsotire. Mediatorul
inflamator specific care determina aparitia durerii pe aceasta
cde este denumit factorul afa a necrozei tumorale (TNF).
Alaturi de durere si inflamatie, TNF contribuie in plus la
degenerareadiscali.(4,5,6,7,8)
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Tablou clinic

Hernia de disc cervicala apare mai frecvent la nivelul
C6-C7 (50%) si C5-C6 (30%) mai rar lanivelul C7-T1 si foarte
rar lanivelul C4-C5. (1,2,3)

Din punct de vedere clinic evolueazi in 3 faze:

Faza | (dureroasa) apare de obicei acut in pusee, cu
evolutie lent, progresiva fara o cauza aparenta si se manifesta
prin sindrom iritativ intermitent.

Pacientul prezinta cervicalgie Tnsotita sau nu de
brahialgie acuta, intensd, unilaterala, rareori bilaterala, 1a 60%
din cazuri monoradiculara, la 40% poliradiculara si se poate
nsoti de parestezii si furnicaturi.

Adesea Insi poate apirea dupia o miscare brusci a
extremitatii cefalice (ridicarea unel greutati, tuse violenta) sub
forma unei dureri intense Tn regiunea cervicala posterioara, care
se exacerbeaza |a tentativa de mobilizare a extremitatii cefaice.
Apare contractura musculara paravertebrala cu bloca cervical si
aparitia de pozitii antalgice ale capului. Evolutia este Tn general
benigna.(2)

Faza a Il-a (de suferinta neurologica) se manifesta
prin sindrom compresiv senzitiv care poate fi nsotit si de un
sindrom compresiv motor.

Se datoreaza compresiunii radiculare cervicale si se
poate instala progresiv, dupa mai multe pusee de faza I, sau
brusc. Durerea este intensi, localizata Th regiunea cervicala
posterioara si lateral, de unde iradiaza in umar, brat, antebrat,
pana la nivelul degetelor. Acuzele agice sunt exacerbate la
miscérile active si pasive ae capului, la eforturile de tuse,
stranut sau defecatie.

Apare o contractura intensa a musculaturii scapulo-
humerale care pune serioase probleme de diagnostic diferential
cu periartrita scapulo-humerala. Se constatd prezenta de
tulburari motorii lanivelul radacinilor afectate. (2)

Sindroamele radiculare cervicale senzitive si motorii
sunt sintetizate Tn tabelul urmator.

Tabelul nr. 1. Semiologiaradicular i cervicala

Riddcing Deficit senzitiv Deficlt matar Reflane
nivel disc) diminate

C5(C4-C5) Gat @ mona laterall umadr Deltodd, Supiratar
supratsubspinos

CG (C5-C6) Fataradiali a bratului s Biceps, brahioradial, Ricipital
antebratului, pind la police lungul supinator

L7 (CE-C7) Luluru,u"dursdfhrd};i antebral, Triceps, pronator, Tricipital
depete 2-4 ealensr pumn, degete

C8(C7-T1) Darsal braf si antebrag, Flexari degete, muschi
degeted-5 intrindeci & rmdinii

Tn compresiunea radacinii C4 apar dureri in regiunea
latero-cervicala cu iradiere n clavicula si umar, Tnsotite de
parestezii si hipoestezie in acelagi teritoriu. Motor se constata o
afectare adiafragmului homolateral si a muschiului mare dintat.

Afectarea radacinii C5 produce durere la nivelul
umarului. Tulburarile de sensibilitate obiectiva se manifesta prin
hipoestezie in acelasi teritoriu. Se constatd deficit motor al
muschiului deltoid, biceps brachial, supra-spinos, subspinos.
Reflexul osteotendinos bicipita este abolit.

Prin compresiunea radacinii C6 apar dureri pe fata
antero-externa a bratului, antebratului, eminentel tenare si
policelui. Se constata prezenta de parestezii si hipoestezii la
nivelul policelui si indexului. Motor sunt afectati muschii biceps
si radiali. Reflexul osteotendinos stilo-radial este abolit.

Tn compresiunea radacinii C7 se constati aparitia de
acuze agice, parestezii si hipoestezie la nivelul degetului mare,
indexului si inelarului. Sunt afectati motor muschii triceps si
mare palmar. Reflexul osteotendinos tricipital este diminuat sau
abalit.

Compresiunea radacinii C8 produce dureri, parestezii
si hipoestezie la nivelul fetel interne a antebratului, eminenta
hipotenard si degetele inelar si mic. Pareze pot si apara la
muschii cubitali si la cei mici a mainii. Este abolit reflexul
cubito-pronator.(2)

Faza alll-a (de compresiune) adiscopatiei cervicale
se manifestda prin sindrom compresiv medular cu mielopatie
vertebrala cervicala sau aparitia sindromului simpatic cervical
posterior. Apare in hernia mediani sau paramediana si
determina parapareze sau tetrapareze spastice cronic progresive
cu simptome senzitive medulare sarace, semn Lehrmmitte
prezent si rareori tulburari sfincteriene.(2,10)

Tabloul clinic a herniei de disc cervicale este insotit
foarte frecvent si de simptome secundare nespecifice care pot
duce la o interpretare diagnostica gresita din partea medicului
neobisnuit cu acest tip de patologie. Aceste simptome frecvente
sunt cefaleea occipitala si frontala, vertijul nesistematizat,
tinnitus, parestezii nucale, iritabilitate si depresie.(9)

Laexamenul obiectiv a pacientului se constata:

e Atitudinevicioasa cu redoarea cefei si flexia capului.

e Durere la presiunea apofizelor spinoase si transverse,
muschilor cefei, emergenta nervilor occipitali, regiunea
scapulari.

. Durere la Tnclinarealreclinarea coloanei cervicale,
apropiereabarbiei de stern.

Se pot efectua teste care si agute la orientarea
diagnosticului clinic. Acestea sunt:

- Testul de compresie a gatului (Neck compresion test):
apare durere radiculara la compresie axiala cu rotatie si
aplecarea capului spre partea algica;

- Testul hiperextensiei (Hyperextension test): ameliorarea

la

durerii prin tractiune axiaa a capului Tn pozitie
sezanda.(3,9)
Diagnosticul pozitiv se pune pe baza prezentel

tabloului clinic specific, completat cu investigatiile imagistice
corespunzatoare: examenul radiologic a coloane cervicale in 4
incidente (fata, profil, oblice), examenul prin rezonantd
magnetici nucleara @ coloanel  cervicale, examen
electromiografic si eventual examen de scintigrafie osoasi n
cazuri particulare.(10)

Concluzii:

Hernia de disc cervicald este o entitate patologica
frecventa, cu simptomatologie specifica dar totodata dificil de
diagnosticat de citre personalul medical neantrenat. Incidenta sa
in populatia generala este n realitate cu mult mai mare decét
cazurile diagnosticate ca avand aceasta patologie. Diagnosticul
Se pune prin anamneza, examenul clinic si paraclinic (rezonanta
magnetici nucleard a coloanel vertebrale cervicale congtituie
examinarea de electie).
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