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RESUME: Objetde I'etude: Nous avons recherche la substance amyloide dans 41 produits consecutifs 
de laminectomies effectuees pour traiter la stenose du canal rachidien. Nous avons evalue la relation 
entre la presence de depots et l'age des patients. Methodes: Coloration de coupes histologiques par le 
rouge Congo et observation, dans les champs positifs, de dichroi'sme vert en lumiere polarised. 
Resultats: Des petits depots amyloides existent dans les tissus fibreux et fibro-elastique (ligament 
jaune) chez 14 sujets (34%). Apres l'age de 60 ans, la frequence s'approche de 50%, pour atteindre 
58% chez ceux de 70 ans ou plus. Nos 3 patients de 80 ans ou plus sont tous atteints. II y a aussi une 
relation entre l'age et l'abondance de 1'infiltration. Les deux sexes semblent egalement int£ress6s. Une 
amyloi'dose systemique (myelome multiple) a ete documented chez un seul malade. Chez lui l'infiltra-
tion etait un peu plus abondante et depassait les structures ligamentaires, interessant aussi les parois des 
vaisseaux. Conclusions: Des petits depots amyloides se retrouvent frtiquemment dans le mateYiel que 
nous avons examine; leur presence et leur abondance sont en nette relation avec l'age des sujets. 
Exceptionnellement, une atteinte plus importante et depassant les structures ligamentaires pourra peut-
etre faire soup^onner une amyloidose systemique. Quelques autres conditions amyloides rares (amyloi'­
dose liee a la dialyse prolongee, tumeur amyloide) ont et6 rapportees comme causes de stinose du 
canal rachidien. La presence d'amyloi'de dans les ligaments vertebraux des vieillards non atteints de 
stenose n'est pas document.ee. II semble s'agird'une nouvelle localisation de l'amyloi'dose senile. 

ABSTRACT: Vertebral ligament amyloid deposits in spinal stenosis. Objective: We have searched for amyloid 
substance in 41 consecutive samples of tissue taken during laminectomies performed to relieve spinal canal stenoses. 
We also evaluated the relation between the occurrence of deposits and the age of patients. Methods: Tissue sections 
were stained with Congo red; positive areas had to show green dichroism under polarized light. Results: Small amy­
loid deposits were found in fibrous and fibro-elastic (ligamentum flavum) tissues in 14 subjects (34%). After age 60, 
the frequency was close to 50%. It reached 58% in those aged 70 or over. Our 3 patients aged 80 or more all had 
deposits. There was also a relation between age and importance of the infiltration. Both sexes appeared evenly 
involved. Systemic amyloidosis (multiple myeloma) was demonstrated in a single patient. In this case infiltration was 
slightly more abundant and exceeded ligamentary structures, also involving vascular walls. Conclusions: Small amy­
loid deposits were frequent in our material. Their presence and their abundance were closely related to the age of 
patients. Rarely, a more important infiltration, exceeding ligamentary structures will perhaps suggest a systemic form 
of amyloidosis. A few other rare amyloid conditions (amyloidosis associated with prolonged dialysis, amyloid 
tumour) have been reported to induce spinal canal stenosis. The occurrence of amyloid in vertebral ligaments of non-
stenosed elderly persons is not documented; it may represent a new localization of senile amyloidosis. 
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Durant les dernieres ann6es le domaine des connaissances 
concernant la substance amyloide s'est considerablement elargi 
aussi bien au point de vue de ses signes et localisations cliniques 
que sous ses aspects morphologiques, sa constitution chimique 
et sa pathog6nie.'-2 La forme localisee de cette maladie est aussi 
assez bien connue, ou du moins decrite, dans ses presentations 
aux glandes endocrines, au myocarde, au cerveau et sous la 
forme de "tumeurs amyloides". Un article tres recent3 fait la 
revue de huit tels amyloi'domes localises aux vertebres ou tissus 
adjacents et comprimant la moelle epiniere. Vila et al.4 y 
ajoutent un autre cas recent. Ces depots importants et tres local­
ises, sont diff£rents, ou represented peut-etre des formes 

exagerees de ceux dont il sera ici question. Tout r^cemment on a 
rapporte deux cas isoles de compression m^dullaire causee par 
des depots amyloides du type (32-microglobuline, survenant 
chez des insuffisants renaux dialyses.5-6 

Assez recemment, on a remarque des depots amyloides, 
g£neralement peu ou pas symptomatiques, en des endroits ou, 
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malgrd leur frequence, ils n'avaient pas encore ete remarques. 
Takeda et al.7 en ont retrouve dans un fort pourcentage des dis-
ques intervertdbraux hernies. Ces localisations n'avaient cepen-
dant pas de relation avec I'age. Ladefoged et Christensen8 ainsi 
que Goffin et al.9 ont rapportd en 1980 et 1981, des depots 
frequents dans les tissus articulaires des personnes agees. On 
connaTt aussi leur presence en d'autres endroits dont les 
v£sicules s6minales. Seulement 2 publications recentes, celles 
de Honig et Murali10 en 1992 (un seul cas) et de D'Agostino et 
al." aussi en 1992 (12 de 97 cas), decrivent de l'amyloi'de dans 
les tissus pr61ev£s lors de laminectomies effectuees pour traiter 
des stenoses du canal rachidien. Nous d6crirons maintenant nos 
observations personnelles effectuees a partir d'une quarantaine 
de cas consdcutifs de telles laminectomies decompressives. 
Nous ajouterons quelques brefs commentaires sur ce type 
encore mal connu d'infiltration amylo'i'de. 

MATERIEL ET METHODES 

Nous avons revu les dossiers et les preparations histologiques 
concernant tous les patients ayant subi des laminectomies pour 
stenose du canal rachidien durant I'ann6e 1992 et durant les 10 
premiers mois de 1993, dans le service de neurochirurgie de 
I'Hopital de l'Enfant-J6sus a Quebec. Pour les cas de 1992, 
I'etude a eti retrospective; en 1993, les cas ont 6t6 etudi£s lors 
de leur presentation. Nous avons conserve les dossiers de 41 
patients, 25 hommes et 16 femmes. Chez 36 sujets la stenose 
6tait lombaire et chez 5, elle etait cervicale. 

Le materiel pr61ev6 fut fixe a la formaline; il s'agissait de 
fragments plus ou moins abondants, de nature surtout osseuse. 
Une partie de ces fragments fut decalcifiee durant 12 heures 
dans HCI 1.35 N (Fisher Cal X). Nous avons par la suite colore" 
ce materiel d6calcifi£, par l'h6malun-eosine (de 2 a 6 lames). 
Dans ces preparations, nous avons recherche1 les champs ou on 
pouvait soupconner la presence de substance amylo'i'de. Dans 
chaque cas, suspect ou non, nous avons colore une ou deux 
coupes par le rouge Congo et y avons recherche les foyers posi-
tifs. L'amylo'i'dose ne fut diagnostiquee que si la coloration 
rouge se doublait en lumiere polarised d'un dichro'i'sme vert 
indiscutable. Nous avons quantify superficiellement son abon-
dance par les signes +, ++ et +++. Nous n'avons pas eu recours 
de facon constante aux techniques plus sophistiquees pouvant 
caracteYiser la substance amylo'i'de. Dans cinq de nos cas les plus 
positifs, la recherche des chatnes I6geres X et la reaction au 
KMn04 nous ont donne des resultats tres ambigus. Nous 
sommes tentis d'attribuer ce fait a la decalcification a laquelle 
les tissus avaient eti soumis. 

RESULTATS 

Dans tous les cas, le materiel pr61eve est essentiellement de 
meme nature; il comprend un peu de tissu conjonctivo-adipeux 
et du tissu musculaire strie' qui presente souvent quelques 
images focales d'atrophie;' il y a beaucoup de fragments osseux 
peu remarquables mais recouverts de tissu fibreux dense et 
abondant souvent parseme' de micronodules collageniques. On 
peut voir des fragments cartilagineux d'origine facettaire plus 
ou moins remanids par des alterations du type de l'osteo-
arthrose. II y a toujours des fragments de tissu fibro-elastique 
tres souvent dissocie' par des foyers collageniques importants; 
ces fragments proviennent eVidemment du ligament jaune. La 

substance amylo'i'de se retrouve indifferemment dans le ligament 
jaune ou dans le tissu fibreux banal appartenant probablement 
aux ligaments interepineux. Cette substance n'est jamais 
franchement abondante; mise a part sa presence, il n'y a pas de 
difference significative entre les degres de fibrose dans les cas 
positifs et dans les cas depourvus d'amylo'i'de. L'examen attentif 
des colorations conventionnelles permet g£n6ralement de 
soupconner ramylo'i'dose. Celle-ci apparait sous forme de petits 
foyers vaguement arrondis ou de forme tres irr£guliere, occupes 
par un mateYiel plus homogene que le collagene et plus forte-
ment acidophile. La coloration par le rouge Congo (Figure 1), 
associee au dichro'i'sme vert, confirme le diagnostic. Souvent les 
fibres elastiques, surtout celles qui sont grossieres et fragmen-
tees se teintent vaguement par le rouge Congo mais elles ne 
montrent jamais de dichro'i'sme. 

Les donnees essentielles concernant le mateYiel Studie' et les 
resultats observes sont resumees au Tableau 1. L'age moyen de 
nos 41 patients est de 66.24 ans; celui de hommes est de 62.08 
ans et celui des femmes de 72.75 ans. Nous avons retrouvfi de la 
substance amylo'i'de dans les tissus preleves chez 14 sujets (34% 
du total), dont 6 hommes et 8 femmes. Dans 13 cas (5 hommes 
et 8 femmes) la stenose interessait le canal lombaire; un seul 
homme porteur d'amylo'i'de avait une stenose cervicale. 

II existe une relation Svidente entre l'age des malades et la 
presence de la substance amylo'i'de. Au Tableau 1 en effet on 
constate que l'age moyen des sujets positifs est plus 61eve que 
celui de l'ensemble des sujets, ainsi pour chacun des sexes. Le 
Tableau 2 precise cette association tres nette entre l'age avancd 
et la positivite du rouge Congo. Meme si le nombre de cas n'est 
pas tres eleve pour chaque d6cennie, on constate qu'aucun des 
sujets de moins de 60 ans n'a montre d'infiltration alors que 
tous les patients de 80 ans ou plus en avaient. Le Tableau 3 sug-
gere, d'une fafon moins evidente, une relation entre le degr6 de 
positivite et l'age. 

Les patients etudies ne pr£sentaient gen£ralement pas de 
symptomatologie clinique ni de rdsultats d'examens biologiques 
pouvant motiver la recherche de l'amylo'i'dose syst£mique chez 
eux. Un seul malade, un homme de 71 ans atteint d'une suinose 

Figure 1: Ligament jaune assez dissocie par de la fibrose et pre"sentant 
des depots amorphes de forme irreguliere ou un peu glohuleuse, colores 
par le rouge Congo. (X 190) Rouge Congo sans polarisation de la 
lumiere. 
Figure 1: Collagen-dissociated ligamentum flavum showing three foci 
of irregularly shaped deposition of amorphous Congo red-stained 
material. (X 190) Congo red, unpolarized light-
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Tableau 1: Age et sexe des 

Nombre 

Nombre Total 41(100%) 

Hommes 25 (60.9%) 

Femmes 16(39.1%) 

sujets, nombre de cas positifs. 

Age 
moyen 

66.24 ans 

62.08 ans 

72.75 ans 

Cas positifs Age moyen des 
cas positifs 

14(34%) 

6(24%) 

8 (50%) 

75.1 ans 

74.5 ans 

75.6 ans 

lombaire, montrait une amyloi'de un peu plus abondante et 
interessant des parois vasculaire, se retrouvant alors en dehors 
des tissus fibreux et fibro-elastique; une biopsie rectale s'est 
averee positive et un myelome a finalement ete mis en evidence 
chez ce sujet. Une autre personne, agee de 80 ans avait aussi de 
1'amyloTdose vasculaire. Cette femme avait des antecedents 
d'infarctus du myocarde, une valvule mitrale sclereuse et des 
signes premonitoires de maladie d'Alzheimer. II n'y a pas eu 
chez elle d'investigation plus poussee. 

DISCUSSION 

II n'appartient pas au present travail d'expliquer pourquoi un 
plus grand nombre d'hommes que de femmes (25 contre 16) 
subissent des laminectomies pour stenose, ni pourquoi ils sont 
opeY6s a un age moyen infeYieur a celui des femmes (62 ans 
contre 73). Ce fait constitue cependant un modificateur impor­
tant des resultats. En effet les 11 malades op6res a un age 
infeYieur a 60 ans etaient tous des hommes. Si, a partir du 
Tableau 2, on fait abstraction de ces 11 cas, le nombre de 
patients est reduit a 30, et comprend maintenant un nombre 
presqu'Sgal de sujets de chaque sexe, soit 14 hommes et 16 
femmes. Les 14 cas positifs represented maintenant pratique-
ment 47% de ces 30 cas, soit 43% des 14 hommes et 50% des 
16 femmes. 

II existe aussi au Tableau 3 un modificateur. La difference de 
4 mois a peine entre l'age moyen des sujets ayant une coloration 
par le rouge Congo a ++ et a +++ depend pour une bonne part 
du fait qu'un de nos cas les plus positifs etait celui du patient 
atteint de myelome et que ce patient avait l'age relativement bas 
de 71 ans. Si on fait abstraction de ce cas particulier, les 2 autres 
fortement positifs ont un age moyen de 82 ans, ce qui donne une 
relation beaucoup plus 6vidente entre l'age et le degre de posi­
tivite du rouge Congo. 

La substance amyloi'de se trouve done facilement dans pres 
de 50% des produits de laminectomies effectuees pour stenose 
du canal rachidien chez les sujets de plus de 60 ans, et il existe 
une relation evidente entre l 'age et cette deposition. Une 
recherche tres exhaustive faite en multipliant les colorations sur 
des coupes tres nombreuses permettrait probablement d'elever 

Tableau 2: Relation age-presence d'amyloi'de. 

Groupes d'ages Nombre Sexe Sexe 

de cas M F 

Moins de 60 ans 11 11 0 

60 a 69 ans 11 5 6 

70 a 79 ans 14 7 7 

80 ans et plus 5 2 3 

Tableau 3: Relation 

Degre de positivite 

+ 

++ 

+++ 

age -degrs de positivite. 

Nombre de cas 

6 

5 

3 

Age moyen 

71.3 

78.0 

78.3 

legerement le pourcentage des cas positifs. 
Quelle est la relation exacte entre la presence de substance 

amyloi'de et le developpement de la stenose du canal rachidien? 
Celle-ci n'a certainement pas un caractere de nette causality, 
puisque la substance n'est jamais tres abondante, que bien des cas 
en sont depourvus et que le degre de fibrose ligamentaire paratt 
assez comparable dans les deux conditions. Peut-etre par contre 
cette infiltration pourrait-elle representer un facteur d'exageration 
ou d'acceleration du processus stenosant, un 6l6ment 
pathologique s'ajoutant chez les vieillards, a la fibrose habituelle? 
Pour repondre de facon objective a cette question, il serait impor­
tant de verifier d'abord sur materiel autopsique, si la substance 
amyloi'de existe autour du canal rachidien chez les sujets ag£s non 
atteints de stenose. Une etude complementaire sur materiel chirur-
gical et autopsique, pourrait comparer la frequence et l'abondance 
de 1'amyloi'de chez des groupes de sujets d'ages identiques, 
atteints ou non de stenose du canal rachidien. 

Nos observations confirment celles de Honig et Murali et de 
D'Agostino et al. Ainsi s'ajoute une nouvelle localisation dans 
l'eventail de plus en plus etendu des localisations de l'amyloi-
dose chez les vieillards. Les observations faites sur les tissus 
articulaires, sur les vesicules seminales, etc ont souvent et6 
faites a un seul endroit et ne se sont pas toujours accompagnees 
d'une recherche dans une quelconque des autres localisations 
decrites. II serait interessant d'effectuer lors des autopsies de 
personnes agees, des pr61evements a chacun de ces diffe>ents 
endroits afin de verifier si ces localisations sont isolees ou asso-
ciees, ce qui est plus vraisemblable. Un choix judicieux des 
prelevements autopsiques permettrait tres probablement de 
decouvrir de nouvelles localisations frequentes de I'amyloi'dose 
senile. 

II faut aussi retenir que, meme si la decouverte de substance 
amyloi'de dans un produit de laminectomie est presque toujours 
sans grande importance pratique, il existe des exceptions qu'il 
faut tenter de reconnaitre lorsqu'elles se presentent. Ainsi, 
l'atteinte des parois vasculaires, s'etendant au dehors des tissus 
fibreux et fibro-elastiques peut faire craindre une forme sys-
temique quelconque de la maladie. Chez les patients dialysis, la 
(32-microglobuline peut causer la stenose du canal. La "tumeur 
amyloi'de" local isee demeure bien rare. 

Cas Sexe Sexe Pourcentage 

positifs M+ F+ de cas+ 

0 0 0 0 

3 1 2 27.3 

6 3 3 42.9 

5 2 3 100 
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