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Objectifs

e Evaluer I'intérét de la recherche en artériographie
des arteres a destinée méedullaire avant
vertébrectomie d’un ou plusieurs niveaux

e Rapporter les consequences neurologiques d’une
ligature d’'une artere segmentaire donnant une

artere a destinee médullaire



Matériel et méethode

e Entre janvier 2013 et septembre 2014, onze
patients ont bénéficié d’'un spondylectomie “en
bloc” (age moyen 54 ans).

 Une exploration artériographique était
systématique, associée a une embolisation preé-
opératoire en cas de lésion hypervasculaire et en
I'absence d’artere a destinée médullaire.



Résultats

e Nombre de niveaux de vertébrectomie:
e 1 (n=3)
e 2 (n=2)
e 3 (n=5)
e 4 (n=1)

e Dans 4 cas une artere a destinée médullaire, dont une
grande artere radiculo-meédullaire dans 2 cas, naissait de
I'artere segmentaire ligaturée lors de la spondylectomie uni
ou multiniveaux.



Résultats

e Nombre de niveaux de vertébrectomie:
e 1 (n=3)
e 2 (n=2)
e 3 (n=5)
e 4 (n=1)

e Dans 4 cas une artere a destinée médullaire, dont une
grande artere radiculo-meédullaire dans 2 cas, naissait de
I'artere segmentaire ligaturée lors de la spondylectomie uni
ou multiniveaux.

e Aucun patient, avec ou sans ligature d’une artere donnant
une artere a destinée médullaire, n'a présenté de déficit
neurologique post-opératoire.
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Discussion

Fig. 2 Anatomic config
from the acrta as an inte

arrow) and passage through the intervertebral foramen (gray arrow)

D’apres Charles 2011



Discussion

Evolution d’un concept:
du réseau unique et discontinu...
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Discussion

Evolution d’'un concept:
du réseau unique et discontinu...

Watershed meédullaire: mythe ou réalité?




Discussion

Evolution d’'un concept:
... au « spinal collateral network »

Cercles anastomotiques

transversaux:
medullaire
intradural
extradural
périvertébral

d’apres Soubeyrand, Eur J Radiol, 2011



Discussion

Evolution d’'un concept:
... au « spinal collateral network »

Cercles anastomotiques

transversaux:
medullaire
intradural
extradural
périvertébral

verticaux:

Willis vertébral

Anastomose du cone meédullaire
(rami cruciantes)
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Discussion

Spondylectomie en bloc

Auteur, annee Nombre Déficit Artério de
neuro controle

Soubeyrand 2011 5 0 OUl pour 2*
Murakami 2010 15 0 NON
Boriani 2008 ik 0 Oul*
Tomita 1997 7 0) NON
Stener 1989 7 0) NON
Yuyama 1986 3 0 OuUl*

* Confirme la fermeture de l'artére segmentaire



Discussion

Données de la chirurgie aortique

Meécanismes de l'infarctus medullaire

- hypoperfusion médullaire:
- mise en defaut du réseau collatéral
- phénomene de vol

- occlusion d’une artere a destinée spinale:
- embolie



Discussion

Données de la chirurgie aortique

Staged repair significantly reduces paraplegia rate after extensive

thoracoabdominal aortic aneurysm repair

Etz, ] Thorac Cardiovasc Surg, 2010
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Conclusion

Absence de déficit neurologique apres ligature d’'une artere
segmentaire donnant une artere a destinée meédullaire:

— importance du réseau collatéral spinal
— monitoring tensionnel per et post-opératoire

Intérét de |'artériographie préopératoire:
— cartographie vasculaire médullaire
— embolisation en cas de lesion hypervasculaire
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