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Cas clinique

Expulsion postérieure d’un greffon de Biocompatible orthopaedic polymer
(BOP) mimant une hernie discale calcifiée lombaire : a propos d’un cas
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graft mimicking a calicified lumbar disc herniation: case report
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Abstract

Objective and importance. — We present a case of intracanalar extrusion of a L5S1 Biocompatible Orthopaedic Polymer (BOP) graft asso-
ciated with a L4L5 disc herniation 19 years after a lumbar intersomatic fusion for a L5S1 disc herniation. Radiological aspect of this complication
should be recognized by neurosurgeons.

Clinical presentation. — A 55-year old man presented with a right L5 sciatic pain. Neurological examination found a severe weakness in
dorsal flexion of the foot. A lumbar CT scanner disclosed aspects consistent with right L4L5 and huge calcified L5S1 lumbar disc herniation.

Intervention. — The patient was operated via a bilateral paravertebral approach and a LS laminectomy. A dense and extensive epidural scarring
was seen. The right L4L5 herniated disc was excised. At the left L5S1 level, fibres from a BOP graft had separated into large fragments extruded
into the vertebral canal through the dura. The fibres could only be removed partially because of nerve roots adherence. The patient developed
postoperative cerebrospinal fluid (CSF) leakage that required a second operation for dural closure. The postoperative course was uneventful and
the patient recovered the right LS root deficit.

Conclusion. — Neurosurgeons should be aware of the radiological aspect of this complication. If it is recognized on CT scan and asympto-
matic, conservative management should be proposed because of the risk of nerve roots injury or postoperative CSF leakage.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Résumé

Objectif et importance. — Nous présentons le cas d’une expulsion intracanalaire d’un greffon de Biocompatible orthopaedic polymer (BOP) en
L5S1 associée avec une hernie discale L4L5, 19 ans apres une tentative de fusion intersomatique pour une hernie discale L5S1. L’aspect radio-
logique de ce type de complication devrait étre connu par les neurochirurgiens.

Présentation clinique. — Un patient de 55 ans s’est présenté avec une sciatique L5 droite. L’examen neurologique retrouvait un déficit sévére
de la flexion dorsale du pied droit. Le scanner lombaire mettait en évidence une hernie discale L4L5 droite et une volumineuse hernie discale
calcifiée L5S1 gauche.

Intervention. — Le patient a été opéré avec la réalisation d’une laminectomie de L5. Une fibrose dense et extensive était présente autour du
fourreau dural. La hernie discale L4L5 a été excisée. Au niveau de L5S1, nous avons retrouvé un greffon de BOP séparé en larges fragments
expulsés dans le canal au travers de la dure-mere. Une exérése partielle de ces fibres a été réalisée en raison d’adhérences importantes avec les
racines nerveuses. Une fuite postopératoire de liquide cérébrospinal (LCS) nécessita une seconde intervention de fermeture durale. Les suites
furent alors simples et le patient récupéra son déficit LS.
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Conclusion. — Les neurochirurgiens devraient étre informés de 1’aspect radiologique de ce type de complication. Si elle est reconnue au
scanner et si elle est asymptomatique, une surveillance doit étre proposée en raison du risque de Iésion radiculaire ou de fuite de LCS postopé-

ratoire.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Cas clinique

Un patient de 55 ans a été hospitalisé dans notre service
pour une sciatique déficitaire de topographie L5 droite. Il
avait été opéré 19 ans auparavant d’une récidive de hernie dis-
cale L5S1 gauche. Compte tenu du caractére récidivant de la
hernie et des lombalgies présentées par le patient, une arthro-
dese L5S1 avait été retenue. Le compte rendu opératoire n’était
pas accessible lors de ’admission. L’examen clinique retrou-
vait une sciatique L5 droite avec un déficit des muscles rele-
veurs du pied et des péroniers latéraux a 3/5. Le scanner rachi-
dien réalis€ en urgence mettait en évidence a I’étage L4L5
(Fig. 1) une hernie discale postérolatérale droite en concor-
dance avec la clinique. En L5S1 (Fig. 2), on retrouvait une
image compatible avec une volumineuse récidive de hernie dis-
cale calcifiée venant au contact de ’arc postérieur. L’inter-
vention comporta un abord paravertébral bilatéral. Compte
tenu de I’importante réaction cicatricielle en regard du précé-
dent abord chirurgical, une laminectomie de L5 fut réalisée. En
L4L5 droit, la hernie discale exclue fut facilement excisée. En
L5S1 gauche, on retrouvait la migration intracanalaire d’un
matériel d’arthrodése intersomatique (Biocompatible orthopae-
dic polymer ou BOP) mis en place 19 ans plus tot. Le matériel
s’était décomposé en plusieurs fragments de fibres (Fig. 3) qui
traversaient la dure-mere de part en part. Une partie seulement
de ce matériel a pu étre extraite en raison de la fibrose exten-
sive a son contact et des adhérences importantes avec les raci-
nes nerveuses lombosacrées. La bréche durale était réparée ini-
tialement par une plastie associant de la graisse sous-cutanée et
de la colle de fibrine. En postopératoire, le patient présenta un
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Fig. 1. Hernie discale L4L5 droite.
Fig. 1. L4LS5 disc herniation.

épanchement de liquide cérébrospinal (LCS) sous-cutané qui
nécessita une réintervention avec une plastie suturée associant
un feuillet d’aponévrose lombaire, du Curaspon® et de la colle
de fibrine. Les suites opératoires furent alors simples et le
patient récupéra complétement son déficit moteur L5 droit.

Fig. 2. Expulsion intracanalaire de fragments de BOP mimant une hernie
discale L5S1 gauche calcifiée.

Fig. 2. Intracanalar extrusion of a L5S1 BOP graft mimicking a calcified L5S1
lumbar disc herniation.

Fig. 3. Fragments de BOP extraits en L5S1.
Fig. 3. BOP fragments extracted at L5S1 level.
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2. Discussion

Le BOP est constitué¢ de copolymeres de polyvinylpyrroli-
done et de méthylmétacrylate, de fibres de polyamide et de
gluconate de calcium. Le fabricant assurait que ce produit
était biocompatible, biorésorbable, ostéoinducteur, résistant et
facile d’emploi. Il était apprécié pour ces qualités en chirurgie
orthopédique du membre inférieur (Schmitt-Fournier et al.,
1989). Sa biocompatibilité était bonne et il était largement uti-
lisé en chirurgie rachidienne comme greffon intersomatique en
particulier aprés discectomie cervicale (Brunon et Born, 2000 ;
Brunon et al., 1996 ; Harlang et Laing, 1998 ; Ibanez et al.,
1998 ; Lozes et al., 1989 ; Millares-Martin et al., 1997). Les
résultats semblaient satisfaisants avec de nombreux patients
améliorés et des contrdles radiologiques de qualité.

Cependant, plusieurs observations de la littérature ont rap-
porté des résultats contraires concernant les propriétés de ce
produit. Des études de laboratoires et les constatations clini-
ques ont montré qu’il n’était ni biorésorbable, ni ostéoinduc-
teur, ni ostéoconducteur (Dorward et al., 1997 ; Hafez et Croc-
kard, 1997 ; Wu et al., 1990). Dans certains cas, il était associé
a des échecs de fusion intersomatique (Ibanez et al., 1998), et
quelques articles ont rapporté des effets adverses graves en par-
ticulier liés a la migration des greffons cervicaux par voie orale
(Cavanagh et al., 1996 ; Lin et al., 2003) ou dans le canal
rachidien avec aggravation neurologique (Dorward et al.,
1997). Ce sont les raisons pour lesquelles ce produit n’est
plus de nos jours, utilisé comme greffon intersomatique.

Ce cas clinique est le premier qui décrit ce type de compli-
cation dans 1'utilisation du BOP pour une arthrodése lombaire.
Celle-ci avait été retenue du fait de I’importance des lombal-
gies du patient et du caractére récidivant de la hernie. Cepen-
dant, compte tenu de la faible résistance mécanique a long
terme et du faible pouvoir ostéoinducteur du BOP, son utilisa-
tion pour une arthrodése lombaire était discutable. L’analyse
des images du scanner retrouvait un matériel trés hyperdense,
d’aspect linéaire, fibrillaire, qui transfixiait le canal rachidien et
dont I’aspect aurait pu faire évoquer le diagnostic. Bien que la
migration de ces fragments ait été asymptomatique, leur carac-
tére compressif avait incit¢ a leur extraction. Rétrospective-
ment, a la vue des difficultés chirurgicales, une surveillance
aurait pu étre proposée.

3. Conclusion

Les neurochirurgiens devraient connaitre 1’aspect radiolo-
gique de ce type de matériel et de sa migration. Au niveau

lombaire, les fragments déplacés ne doivent pas étre confondus
au scanner avec une hernie discale calcifiée et si la migration
reste asymptomatique, une surveillance doit étre proposée. En
effet, en raison du caractére transfixiant du matériel, son
extraction fait courir un risque de lésion radiculaire ou de
fuite de LCS postopératoire.
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