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Figura 6. Variantele formdrii venei porte la barbati
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Figura 7. Variantele formdrii venei porte la femei

Vena lienala pe traiectul sau primeste afluenti
dela stomac (venele gastrice scurte, vana gastroepi-
ploica stanga) si de la pancreas (venele pancreatice).
Venele pancreatice sunt numeroase si mici (pana la
7-8 vase), ele se varsa pe tot traiectul venei lienale.
Se observa cazuri in care in corpul pancreasului se
formeaza 1-2 vene cu diametrul de 3-4 mm. Mai des
ele se varsain vena lienala in portiunea distala a cor-
pului glandei.Venele pancreatice sunt foarte scurte,
atunci cand vena lienala este inglobata complet in
tesutul pancreatic. Vena cozii pancreasului, in ma-
joritatea cazurilor, se varsa in vena gastroepiploica
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stangd, mai rar — in afluentii de ordinele I-Il ai venei
lienale.Venele gastrice scurte, 2-4 la numar, incep in
regiunea fundului si curburii mari a stomacului, trec
in componenta ligamentului gastrolienal si se varsa
in vena lobara superioara sau in vena lienala.

Vena gastroepiploica stanga este un vas volu-
minos care trece de la curbura mare a stomaculuiin
lig. gastrolienale si se varsa, in majoritatea cazurilor,
in vena lienala in regiunea hilara sau la o distanta
de 4-5 cm de la hil. O varianta mai rar intalnita este
aceea in care vena gastroepiploica stanga se varsa
in afluentii de ordinul | ai venei lienale.
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Summary

The congruence of the pathological changes by nuclear
magnetic investigation and histology in diagnosis of the
degenerative lumbar intervertebral disc lesions.

The lumbar intervertebral disc degeneration is the most
important cause of low back pain. The purpose of the paper
was to highlight the herniated lumbar disc and degenerative
change in patients with clinical acussations by MRI that
pleads for the diagnosis and staging them in relation to
Modic classification and correlative histological examina-
tion of the material according to the postoperative lumbar
disc degeneration degree, performed in 173 patients ad-
mitted in Vertebrology department of PMSI SCTO January
2008 — December 2009, of which 87 patients were operated
for osteochondrosis with herniated lumbar compression
and spondylolisthesis. The first type of change evidenced

CONGRUENTA
IMAGISTICA A RMN
CU HISTOLOGIA IN DIAGNOSTICUL

LEZIUNILOR DEGENERATIVE ALE
DISCULUI INTERVERTEBRAL LOMBAR

Adrian COCIUG,
Catedra Morfopatologie, USMF N. Testemitanu

by MRI, histopathological, it was demonstrated the recent
forms of the intervertebral disc degeneration, identified in
10 (11.49%) operated patients. The type Il changes by MRI,
similar histopathological correspond with two-phase — the
medium forms of the intervertebral disc degeneration,
detected in 32 (36.78%) operated patients. The type III
changes by MRI, histopathological, correspond with the
type three, the advanced forms of the intervertebral disc
degeneration, discovered in 45 cases (51.72%): myxoid
degeneration and intradiscal calcification, discal cartilage
hialinization with intradiscal calcification areas and the
presence of young cells, fibroblasts and chondroblasts,
cartilage tissue with areas of fibrosis and chronic inflam-
matory infiltrate.

Keywords: degenerative-dystrophic changes, lumbar in-
tervertebral disc, magnetic resonance investigation.

57




Pezrome

Konzpysnmuocms 0ezenepamuenvix uzmenenuii, 00napy-
HCEHHBIX NOCPEOCHEOM MAZHUMHOU PE3OHAHCHOU MOMO-
2paguu u 2ucmonOU1ECcK020 UCCIe006aARUA ROACHUYHOZO0
MEIHCNO360HOUHO20 OUCKA

Jecenepamusnvle npoyeccol 6 NOACHUUHBIX MEHCNO360H-
KOBbIX OUCKAX AGNAIOMCS HAUbONee B8aNCHOU NPUYUHOU
bonei 6 nosichuye. Llenvio pabomei 6110 HOOUEPKHYMb
Oezenepamusnbie USMEHEHUsl, OOHAPYICEHHbIE C HOMOUWBIO
MASHUMHOU PE30HAHCHOU MOMOSPaPuU HA YPOBHE MediC-
NO360HOUH020 OUCKA NOSACHUYHO20 OMOeNd NO360HOYHUKA
Y 9Mux OONbHBIX C KIUHUYECKUMU JHCATOOAMU, KOMOpble
8AJICHBL 8 OUACHOCIUKe 2pbloicu OucKa. buiiu npoussede-
Hbl CMaouanu3ayusi OGHHbIX UIMEHEeHU N0 OMHOUEHUIO
K Knaccuguxayuu no Moouxy u Koppensyuonusii aHaiu3
PE3VILMAMOS 2UCHONOZULECKO20 UCCTE008AHUSL NOCTIeONe-
PAYUOHHO20 MAMeEPUAId 8 COOMEEMCMBUU CO CHENeHbIO
Oezenepayuu oucka. Mamepuan nabuparu om 173 nayu-
eHmos, nocmynusuux ¢ Pecnyonukanckyio KauHU4ecKyio
bonbHUYY, omoeleHue 8epmedpoNIo2UU, 8 NEPUOOD SHBAPDL
2008 — oexabpe 2009 2., uz xomopuix 87 60nbHbIX ObLIU
ONEepUPoOBaHHbL C OUASHO30M «OCMEOXOHOPO3 NOSCHUUHOO
omoena ¢ KOMIPECUBHOU ZPbINCEU» U « CHOHOUTONUIMESY.
B nepsom mune uzmenenutl, 0OHAPYICEHHBIX ¢ NOMOUBIO
MACHUMHOU PE30HAHCHOU MOoMo2paduu nocpeocmeom
eucmonoauyeckoeo ucciedosanust, y 10 (11,49 %) onepupo-
6AHHBIX NAYUEHMO8 ObLIU BbIAGTIEHbI PAHHUE (POPMbL Oe2eHe-
payuu Mexcno380HK08020 OUCcKd. Bmopoil mun usmenenuii,
OOHAPYIHCEHHBIX C NOMOWYBIO MASHUMHOLU PE3OHAHCHOU MO~
Moepaduu nocie 2ucCmonamonocuiecko2o Uccied08anus,
coomeemecmeosan co emopoii gazou — cpeoueil ghopmot
Oecenepayuu MeiCn0360HK08020 OUCKA, OOHAPYICEHHOU
v 32 (36,78 %) onepupogannuvix 6onvubix. Tpemuii mun
UBMEHEHUTI NOCe MACHUMHOU PEe30HAHCHOU MmoMocpaguu
U 2UCMONAMONIOZUHECKO20 AHANUZA CBUOEMENbCNBOBATL O
msidicenol popme dezenepayu Mex’CnO360HKO8020 OUCKA,
obHnapysicennou 6 45 cayuasix (51,72 %). Coomeemceenno
mpembemy muny 6bLiu OOHAPYHCEHbL CLEOYUSUE USMEHEHUSL.
MUKCOUOHAST Oe2enepayus, HYMPUOUCKOBAS KATbYUDU-
Kayusi 2UATUHUIUPOBAHHO20 XPSAUA OUCKA, NPUCYMCMBUE
MONOObIX KAemoKk-gpubpobracmos u XoHopobaacmos,
Xpsiuesasi MKaHb ¢ 30HOU GUOPO3a U 60CNAIUMENLbHBIM
XPOHUYECKUM UHDUIMPAMOM.

Kniouesvie cnosa: decenepamusro-oucmpoguueckue uzme-
HeHUsl, MeXCNO360HOUHbIU OUCK, MASHUMHAS PE30HAHCHASL
momoepagus.

Introducere

Degenerarea disculuiintervertebral lombar este
complex si descrie o pierdere progresiva a proprieta-
tilor de amortizare ale coloanei vertebrale. 90% din
discurile afectate degenerativ sunt cele din regiunea
lombara L4 i L5 [2]. Degenerarea discului interverte-
bral, in special la nivelul portiunii lombare a coloanei
vertebrale, incepe cel mai frecvent la persoane in al
treilea si al patrulea deceniu de viata [1].

Imbatranirea este un factor de risc pentru de-
generescenta discului intervertebral lombar. Printre
persoanele de toate varstele, examinate prin RMN, la
30% din cei fara simptome am depistat degenerarea
discului; in randul persoanelor de 60 de ani si mai in
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varstd, 57% au avut anomalii de vertebre [1]. Inciden-
ta durerilor de spate, legate de discul degenerate,
este cea mai mare la persoanele de varsta a doua
[1]. Fumatul a fost un factor demonstrat de crestere
ariscului de degenerare si a ratei de risc.

Potrivit Centrului National de Statistica Sanitara
din SUA, durerile de spate reprezinta 13 milioane
de vizite la medic in fiecare an si 2,4 milioane de oa-
meni scutiti de activitate la locul de munca in cursul
oricdrei perioade a anului. Durerile de spate duc la
scaderea productivitatii muncii si deci la reducerea
potentialului economic al tarii [1].

Prevalenta durerilor lombare si cervicale, aso-
ciate cu modificari degenerative ale discului, repre-
zintd o problema epidemiologica majora. Peste 80%
din pacienti au avut cel putin un episod de durere
lombara, iar 5% — probleme cronice.

Dintre toate tesuturile conjunctive, discul in-
tervertebral sufera cele mai importante modificari
legate de varsta. In cea de-a treia decada de viats,
nucleul pulpos este inlocuit cu fibrocartilaj, iar dis-
tinctia dintre nucleu si inel dispare. Proteoglicanii,
apa si proteinele noncolagenice scad, iar concen-
tratia de colagen creste. Cresterea colagenului este
mai pronuntatd in portiunea lombara [3].

Prin pozitia bipeda a omului, coloana vertebrala
a capatat un rol deosebit in ceea ce priveste mobilita-
tea, alaturi de rolul de sustinere atribuit intregului ax
vertebral. Viata cotidiana a venit sa adauge conditii
de existenta si de munca neobisnuite pentru genera-
tiile anterioare, punand coloana vertebrala in situatii
noi legate, de exemplu, de activitatea sedentara tot
mai raspandita odata cu modernizarea proceselor de
productie, dezvoltarea transporturilor, prelungirea
perioadelor de scolarizare etc. [4].

Actualmente este recunoscut faptul cd momen-
tul etiologic principal al afectiunilor degenerative
ale coloanei vertebrale il constituie modificarile din
discul intervertebral, cu iritarea ulterioara a recep-
torilor nervului sinuvertebral [5]. Insa aceasta teorie
nu poate da raspuns la un sir de intrebari pe care le
pune vertebroneurologia practica: Cum se explica
asocierea constanta a schimbarilor morfologice
degenerativ-distructive ale discului intervertebral
cu periodicitatea manifestadrilor clinice? Care este
cauza corelatiei insuficiente a ritmului de evolutie
cu gradul expresivitatii manifestarilor morfologice
si clinice? De ce inlaturarea chirurgicala a herniei de
disc deseori se dovedeste a fi ineficace? etc.

Cauza cea maifrecventa a durerii lombare este
dislocarea discului intervertebral. Cel mai adesea
hernia de disc se produce pe un disc care a suferit
modificari degenerative, dar exista si cazuri aparute
din cauza osului traumat [6].

Hernia de disc presupune ruperea ineluluifibros
si deplasarea unei portiuni a corpului vertebral. In-
totdeauna fragmentele din inelul fibros si din placa
cartilaginoasa a corpului vertebral sunt insotite de
fragmente de disc herniat [7, 8].
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Imagistic, prin rezonanta magnetica nucleara (RMN) se descriu mai
multe stadii ale herniilor discale, acestea variind de la mici protruzii focale
pana la situatii cu fragmente mari sechestrate [6, 9].

Rezonanta magnetica lombara este examenul de electie in diagnos-
ticarea herniei de disc si a celorlate faze ale discopatiei lombare [3].

M. Modic stadializeaza imagistic RMN in 3 tipuri (I, I, lll), evidentiind
marimea elementului compresiv discal si a rasunetului asupra sacului
dural, asupra radacinilor nervoase din vecinatate, elementele comple-
xului musculo-ligamentar, structurile osoase (la nivel inferior fata de CT
vertebrala), modificarile degenerative asociate de spondiloza lombara la
nivel superior [10, 11].

Scopul lucrérii este evidentierea herniei si a schimbarilor degenerati-
ve ale discurilor intervertebrale lombare la pacientii cu acuze clinice care
pledeaza pentru acest diagnostic si stadializarea lor in raport cu clasificarea
Modic, si, totodata, aprecierea examenului histologic al materialului post-
operator, conform gradului de degenerare a discului lombar.

Material si metoda

in urma examinarilor RMN, efectuate celor 173 de bolnavi, am identi-
ficat trei tipuri majore de modificari de la nivelul discului intervertebral si
al platourilor vertebrale, descrise in literatura de specialitate.

Analizand datele clinice, RMN si histologice ale celor 87 de cazuri,am
realizat o stadializare clinico-imagistica a leziunilor discale intervertebrale.
Stadializarea imagistica oferita de RMN a avut ca reper clasificarea realizata
de M. Modic (tipurile I, II, IlI).

Contributia personala a constat in stadializarea leziunilor discului
intervertebral corelate cu leziunile RMN descrise de Modic.

Tabelul 1
Repartitia cazurilor lotului de studiu dupd tipul modificcrilor RMN
Imagini IRM Nrtotal 1o r iy 1 LoiIB | Lotl
cazuri/procent

MODIFICARI | hiposemnal in T 1 41 (23,69 %) 23 10 8
TIPI hipersemnal in T 2 (56,09 %) | (24,39 %) | (19,51 %)
MODIFICARI | hipersemnal in T 1si | 55 (31,72 %) 25 10 20
TIP 1T un semnal izointens (45,45 %) | (18,18 %) | (36,36 %)

sau usor hiperintens

inT?2
MODIFICARI | hiposemnal atat in T | 77 (44,51 %) - 18 59
TIP III 1,catsiin T2 (23,37 %) | (76,62 %)

Au fost studiate 87 de discuri intervertebrale, obtinute postoperator
de la bolnavii operati in sectia de vertebrologie a IMSP SCTO in ianuarie
2008 — decembrie 2009, cu diferite patologii somatice, varsta si sex. Studiul
histopatologic, folosind colorarea cu hematoxelin-eozina si picrofuxing, a
fost efectuat in Laboratorul de anatomie patologica al USMF Nicolae Teste-
miteanu din spitalul CMSPMU, Chisindu. Varsta pacientilor operati: pana la
20 ani - 3 persoane; 21-30 ani - 16 persoane, 31-40 ani — 36 bolnavi, 41-50
ani - 39 persoane, 51-60 ani — 31 persoane, dupd 61 ani - 10 persoane; 47
barbati (65%) cu o medie de varsta de 45,3 ani si 40 femei (35%) cu media
de varsta de 39,6 ani. Localizare a herniei: nivel L, - 3 cazuri (3,45%), nivel
L, - 8 cazuri (9,19%), nivel L, - 51 (58,62%), nivel L, — 25 cazuri (28,73%).

Histologic la 10 pacienti (11,49%) au fost determinate forme incipiente
de degenerescenta a discului intervertebral, avand aspecte de degeneres-
centa mixoida, central condroblaste cu condrocite. La 32 pacienti (36,78%),
in formele medii de degenerescenta a discului intervertebral s-a depistat:
tesut discal fibrozat, cu zone de edem interfibrilar; tesut cartilaginos discal,
cu condrocite in condroblaste, aspect papilar si zone hemoragice, zone de
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Figura 1. Pacient A., 55 ani.
Apartine Lot. | B, cu modificdri
dea) tip Il hipersemnal in T 1 si
un semnal izointens sau usor
hiperintens in T 2 la nivelul
discurilor L4 — L5, b) osteofit
la nivelul corpului veretebral
5, RMN

Figura 2. Pacient B., 71 ani.
Apartine lot. Il, cu modificdri
de tip Ill hiposemnal atat in
T1,catsiinT2, a) la nivelul
discurilor L3-S1 cu b) semne
de protruzie si extinderea
ligamentului longitudinal
anterior, ¢) scaderea indltimii
discurilor, RMN

hialinizare. La 45 de pacienti
(51,72 %) cu varsta dupa
61 de ani, in formele avan-
sate de degenerescenta a
discului intervertebral s-a
descoperit: cartilaj discal
hialinizat, calcifieri intradis-
cale sau zone de osificare,
infiltrat limfocitar.

La persoanele cu varste
inaintate, schimbarile dege-
nerative devin mai profunde
si depunerea calciului ocupa
un areal mai vast, investiga-




tia histologica la nivelul discului vertebral colorat
cu hematoxelina-eozina indica forme avansate de
degenerescenta a discului intervertebral (figura 3.A),
cu cartilaj discal hialinizat (a), calcifieri intradiscale
sau zone de osificare (b), infiltrat limfocitar (c).
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Figura 3. A. Pacient K., 82 ani. Inelul fibros din discul
intervertebral V a) cartilaj discal hialinizat, b) calcifieri
intradiscale sau zone de osificare, ¢) infiltrat limfocitar
H-Ex140.) B. PacientA., 62 ani. Nucleul pulpos din discu-
rile intervertebrale lombare IV, V a) tesut discal fibrozat,
cu b) zone de edem interfibrilar; c) tesut cartilaginos dis-
cal, cu condrocitein condroblaste, d) aspect papilar si e)
zone hemoragice, f) zone de hialinizare, g) proliferarea
fibroblastelor (H-Ex140). C. a) degenerescentd mixoidd,
b) central-condroblaste cu condrocite (H-Ex140). D. Pa-
cient C,, 32 ani. Nucleul pulpos din discul intervertebral
lombar Il a) condrocite si b) condroblaste conturate, c)
structura fibrilard organizatd, cu persistenta substantei
fundamentale condrogene (d) (H-Ex140)

Bl

in grupul I, prin examen histologic cu hemato-
xelin-eozina, au fost depistate schimbari incipiente
de degenerescenta (figura 3.C) a discului interverte-
bral, avand aspecte de degenerescenta mixoida (a),
central-condroblaste cu condrocite (b).

La persoanele tinere ce sufera de osteocondro-
za lombara cu dureri acute, nucleul pulpos, in primul
grup, prin examen histologic cu hematoxilin-eozina
(figura 3.D) sunt bine vizualizate: (a) condrocite si
condroblaste nemodificate, (b) cu elementele struc-
turale ale structurilor fibrilare bine conturate (c), per-
sistenta substantei fundamentale condrogene (d).

Rezultate obtinute

Pe parcursul cercetdrilor, au fost determinate
cele trei tipuri majore de modificarila nivelul discului
intervertebral si al platourilor vertebrale.
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Primul tip de modificdri RMN a fost evidentiat la
un numar de 50 de bolnavi (28,90%) studiati, din care 8
(9,19%) au fost operati, constatand in corpii vertebrali,
paralel cu platourile vertebrale ale discului degenerat,
un semnal de intensitate diminuata pe imaginile pon-
deratein T 1 si de intensitate crescuta in T 2.

Modificarile histopatologice evidentiate in
formele incipiente de degenerescenta a discului
intervertebral, identificate la 10 (11,49%) pacienti
operati, au fost urmatoarele:
degenerescentd mixoida la nivelul cartilajului
discal, cu condroblaste si condrocite in centrul
imaginii;
hialinizare si zone de edem interfibrilar in fesu-
tul discal fibrozat.

Modificdrile RMN de tip Il au fost identificate
la un numar de 36 de cazuri (20,83%) studiate, din
care 10 (11,49%) au fost operate, avand urmatoarele
schimbari:

cresterea intensitatii semnalului pe imaginile
ponderateinT 1 si un semnal izointens sau usor
hiperintens pe imaginile din T 2, expresia ima-
gistica a leziunilor discale constand in protruzia
nucleului pulpos si hernii discale incipiente
relativ recente.

Modificari histopatologice in faza a doua, numite
forme medii de degenerescenta a discului interverte-
bral, au fost depistate la 32 (36,78%) bolnavi cu:
tesut cartilaginos discal, cu condrocite in condro-
plasle cu aspect papilar si zone hemoragice;
condroblaste si condrocite asociate cu zona de
degenerescenta mixoida.

Modificdrile RMN de tip lll, identificate la un
numar de 87 de cazuri (50,28%), din care 69 (79,31%)
au fost operati cu urmatoarele schimbari: sciderea
intensitatii semnalului pe imaginile ponderate atat
inT1,catsiinT 2, fiind corelata cu scleroza osoasa
extensiva, vizualizata pe imaginile radiografice pla-
nare uzuale, in timp ce modificarile de tipurile | si Il
nu au corespuns radiologic.

Modificari histopatologice de tip trei, in formele
avansate de degenerescenta a discului interver-
tebral, au fost descoperite la 45 (51,72%) pacienti
degenerescenta mixoida si calcifieri intradiscale,
cartilaj discal hialinizat, cu zone de calcifiere intra-
discale si prezenta celulelor tinere - fibroblaste si
condroblaste, tesut cartilaginos cu zone de fibroza
si infiltrat inflamator cronic.

Tabelul 2
Repartitia cazurilor in raport cu aspectul RMN
Aspecte Numar cazuri / procent
TIP I TIP I TIP 111
IRM 8(9,19%) | 10(11,49%) | 69 (79,31%)
Histopatologie | 10 (11,49%) | 32 (36,78%) | 45 (51,72%)
Discutii

Rezultatele studiului histologic evidentiaza
faptul ca degenerescenta discului intervertebral
este insotita de deshidratarea nucleului pulpos, iar,




in final — calcificarea discului intervertebral. Prin
studiul clinic, histologic coloborat si cel imagistic
am obtinut o corelare cu stadializarea imagistica a
lui Modic [12].

Rezonanta magnetica nucleara este una dintre
cele mai bune solutii pentru diagnosticul stadiilor inci-
piente, acolo unde testele mai putin costisitoare sunt
negative sau echivoce, prevenind esecul clinic si te-
rapeutic, mai costisitor, preintampinand invaliditatea
persoanelor de varsta tandra in plind activitate. Aceas-
ta metoda identifica starile incipienta si definitiva ale
leziunii discului, evalueaza extensia acestuia, determi-
na prognosticul si monitorizeaza efectul [13, 14, 15].

In ultimii ani, dezvoltarea tehnologica in bio-
imagistica a dus la folosirea in masa a RMN ca in-
strument de evaluare si de diagnostic in afectiunile
dureroase ale coloanei. RMN aduce rezolutie inalta
si imgini multiaxiale, nu foloseste radiatii ionizante,
prezinta un risc mai mic pentru pacient decat alte
procedee imagistice [15].

Pentru ca eforturile teoretice sa devina mai mult
profilactice si reconstructive, este obligatoriu sa fie
cunoscute modificdrile biologice, histologice si, in
ultima vreme, genetice, corelate cu manifestarile
clinice si examenul IRM [13].

Din analiza rezultatelor se observa ca 4/5 din
cazurile a caror hernie de disc a fost sanctionata chi-
rurgical prezentau la IRM modificdri tipice avansate
la nivelul focarului lezional, iar la mai mult de 1/2 din
subiecti, examinarea histologicd a confirmat leziunile
avansate de degenerare a discului intervertebral.

Modelul conceptual din studiul de fata a pornit
dela premisa cd evaluarea clinica cu ajutorul imagis-
tic sta la baza unei terapii adecvate.

Concluzii

1. Studiul a subliniat importanta existentei
unor markeri ai diagnosticului si evolutiei herniei de
disc, utili in luarea deciziei terapeutice.

2. Din analiza rezultatelor se observa ca peste
80% din cazurile a caror hernie de disc a fost sancti-
onata chirurgical prezentau la IRM modificari tipice
avansate la nivelul focarului lezional.

3. Cercetarea noastra a demonstrat impor-
tanta depistarii modificarilor si localizarii herniei
cu rol predicator asupra evolutiei, implicit asupra
tratamentului, care nu poate fi decat benefic pentru
practica medicala.

4, Aspectele histopatologice evidentiate la
1/10din discurile intervertebrale analizate prezentau
degenerescenta mixoida corespunzatoare formelor
incipiente.

5. Forme medii de degenerescenta a discului
intervertebral s-au depistat la 1/3 din lamele cu disc
intervertebral prelevate, modificarile histopatologi-
ce identificate au fost: tesut discal fibrozat, cu zone
de edem interfibrilar; tesut cartilaginos discal, cu
condrocite in condroblaste, aspect papilar si zone
hemoragice, tesut cartilaginos discal cu zone de
hialinizare.
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6. Peste 1/2 din discurile analizate, histopa-
tologic aveau forme avansate de degenerescenta
a discului intervertebral, cu cartilaj discal hialinizat,
calcifieri intradiscale sau zone de osificare, cu infiltrat
inflamator cronic la nivelul cartilajului discal.

7. La4/5din subiecti, examinarea histologicd a
confirmat leziunile avansate de degenerare a discului
intervertebral, evidentiate prin IRM.

8. Un element important a fost identifica-
rea celulelor tinere (fibroblaste) in leziunile medii
degenerative, oferind astfel posibilitatea repararii
leziunilor discale.
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