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CAPITOLUL 1

TRAUMATOLOGIA
CRANTOCEREBRALA $l SPINAL
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TRAUIIIIATISMELE CRANIOCEREBRALE (TCC) repezinti una dinrre
prnneLe calze de mortaltate a adlltul€nar Riscu majoresle sParitia unei
hlpe.te.siuni intracra.'ene. Aceasta apare in peste 50 % din caz!.ile de

Poaie exisla in contextul unui politraumatism (existenla a ce puth doua
lezun lraumatice dinlre care.elpliin una cu ris. vill )

cLtNtc:
. cefa cc : s.mne de hipenensiune

. tLlbufari 6Le sta.i de conitienl- -

" deficite ne!.ololicelocaei

GLASGOW COMA SCAIE (GCS)
6.drJc .  i  

' .61' tL 
d.  o1r ' i - r 'd c.  orJ l  ob'  

'J
sevenratea ez:unii cerebrale si cu prognostrc!

1,1 TRAUMATIS[IE CRANIOCEREBRALE

i ;4n 4nn4'? m 4.q..!t4t:

intracranlana (q.eara. vaBatu.

sradare conform Glasgow Coma

sr rcEd"ra.om5 d&: soilrGcs 5r€:3.-

. "r" -;;iI: i, :":;;'i ;;;i;:l- ^:- i . " ", 1 
"'

ia 6pii cre nu mbsq s urlPe

clasif ica.ea ka!matismelor cranioce.bbrale conform sco.ului
.  GCS = 14 15 plncle

'  GCS=9 13.! .c l€



Ghid in,a toloEz xr--t: i i'-,:'c; i;

Fig. 1.1.1 Traumatism craniocerebral grav ' CT cerebral nativ'

A, B, C - imagini Ia 2 ore dupe taumatism (Preoperator) - dilacerare frontai')

-.-.' ' -stangdJematom-)ubdural - acut frontal eng' 4ontuzie-cerebrale edemato'
hemoragicd frontopolara gi frantobazald dreapte, contuzie cerebraE edematoase
temporcpobrA dreapte, hemoragie intraventriculare' contuzie hemoragicd la nivelul
corpului calos posterior, hemoragie subarahnoidianA postraumaticd, edem cerebral
difuz. Se remarcd efectul de mase cumulat al dilacerdrii frontate s6ngi 9i al
hematomului subdural acut frcntal steng.
D, E, F - imagini la 3 zile dupd interuenlia neurochirurgica6, care s<t ef i
urgenta, evacuendu-se dilacerarea fronha stange 9i hematomul subdural acut
frontal st6ng.

I

Fig. 1.1-2 Traumatism craniocerebral ugor la un pacient cu hemofilie -
CT cerebral nativ.

A, B - imagini ta 3 ore dupe taumatism - hematom intracerebml parietal
steng, contuzii cerebrale hemoragice frontale s6ngi, edem cerebral difuz, mai
ales al emisferului sfeng $i hemoragie subarahnoidiane postrauma ce- Se
remarca efectul de masa asupm sistemului ventricular gi asupra structurilor
liniei mediane.



PACIENT

MEDtc DE FAMILIE i AMBULANTA

Bilant lezional + Sustinerea,functiilor vitale + imobilizare
CT cerebral nativ

TransPoft medicalizat

:
I

UNITATE PRIMIRI URGENTE

Bilant lezional l"runiun + spinal + leziuni asociate.in politraumatism) +

Stabilizarea luncliilor vitale + lmobilizare

i cir .rLial nativ

Radiografii coloand vertebrald cervtcata

H;;';r? ='.ii;"op un1"'opo'terioari' laterals 9i odontoida

transoral)
f":il?lt" coloand vertebrala toracald 9i lombara

, Analize de laborator
. Fvn!, ,, r" pulmonari 9i cardiovasculard
. rnvcstigaiea leziunilor asociate Tn politraun )ati ;rr'

. Consulturi de sPecialitate

Trans/oft medicalizat in caz de:

- tulburare a stdrii de congtienta 
-

- suspiciune de fracturd .crantana 
sau

fracture de bazd a crantutut
- Ieziune neurochirurgica6
- semne de hipeftensiune intracrantana

- politraumatism

t4



NEU.R.OCHIRURGIE

ATI NEUROCHIRURGIE

TRAUMATISM CRANIOCEREBRAL
. CT cerebral nativ
. IRM cerebral + spinal
.  Angiografiecerebrald
. Analize de laborator
. Evaluare pulmonara gi cardiologici
. Monitorizare PIC

_M ase 9€.[nplest]4d,cg,
genereazd HIC acutd

(hematoame
intracraniene, plagi

craniocerebrale, fracturi
intruzive, etc.)

Tratament
intensiv de
susfinere a
funcliilor

vi tale

Tratament
medical specific

al leziuni lor
asociate

in poIitraumatism

Tratament
chirurgical

specific

Dispensarizare
medic de famil ie i medic

I specialist

Risc v,tal

HIC = hipertensiune intracraniane
PIC = presiune inlracrar,ianA
HAS = hemoragie suba'ah:rc l3:a
HIV = hemoragie intrave-:- : -  a-a

NEUROCHIRURGIE

Leziuni
cerebrale

primare sau
secunoare,

HSA crt t

Dispensarizaro

Abrevieri:

i5
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Traumatoh?ie craniocerebrald ti;p:-s;

1.2 TR,AUMATISME CRANIOCEREBRALE LA COPIL

Diferente intre traumatismul criniocerebral al adultului $i cel al

copi lului:
severitatea TCC este de obicei mai scdzute la copii

.coDi|u|comalosaremaiput inegansedeaaveat. : |ezi t tne
chirurgicald

" tipuri de TCC particulare copilului:
o traumatisme obstetricale: fracturi craniene' cefalhematom'

hematoame extraaxiale, Ieziuni ale piexului brahial;

o "child abuse'' - sindromul "shaken baby";

o traumatisme craniocerebrale la joacd;

o fracturi craniene Progreslve'
. | - """1iucopi |u|ui |atraumati imu|craniocerebra|estedi fer i tddecea

a adultului:
o copilul poate dezvolta "edem cerebral malign";

o crize epileptice posttraumatice sunt mai probabile in

pilmele'z4 de ore la copii, comparativ cu adullii;

o reaclia adolescentului este similard cu cea a adultului

' tu"up"tui"i dupd leziunile traumatice este mai bund la copii'

comParativ'cu adultii;
. distuncliite-neuroRstglcgig!_9g-1-t9jgte qosttraumatic la copii iru

auintotdeaunaconexiunecu-Tc.C-;uneorie|esuntpreexistente.

"cHlLD ABUSE" - se poate suspecta atunci cand existe;

. hemoragii retinienei

. hematoame suoourale cronice bilaterale la mpilul < 2 ani'

' fracturi craniene multiple sau asociate cu leziuni intracra rie!rL'

. leziuni neurologice semnificative cu semne minime de traumatism extern'

SINDROMUL 'SHAKEN BABY" - lezlunl cereomre rtrrPurtarrrc PIur rrrrl

;;i;;; girapide de accelera.tie - deceleralie ale capului'-:l-1':'J?:'.Yjl
. 

-n,Jrn.i"Sii 
retiniene, hematoame subdurale de obicei bilaterale'

subarahnoidian6;
. de obicei nu existA semne externe de traumatism;
. + leziuni ale jonctiunii cervicobulbare'

Fig- 1.2.1 Traumatism craniocetebral mediu .la u.n copil'

A, B, C - Cfcerebral nativ- Hematom subdural acut volum.inos occipito-parietal
'Oituiit 

"" 
urmare a unei fracturi craniene cu interceptarea sinusului venos sagital

suDenor-

16



TRAUMATISM E OBSTETRICALE

NEO.NATOLOG / PEDIATRU
Ecografie transfontanelare

CT cranian nativ

NEUROCHIRURGIE

NEUROCHIRURGIEATI NEUROCHIRURGIE

Cefalhematom (subgaleal / subperiostal)
Indica.tie chirurgicalS: hematom subperiostal

persistent > 6 septamani, cu calcificari

Tratament
intensiv de
suslinere a
functiilor

vitale

Tratament
medical

specifig al
leziuni lor
asocaate

Tratament medical

Dispensarizare
medic de familie / Pediatru Dispensarizare neurochirurgicald

OBSTETRICIAN
TRAU MATISM CRANIOCEREBRAL OBSTETRICAL

- consecutiv unui traumatism la nagtere (distocie mecanica sau
urgenld la nagtere determinatd de suferinla fetale acutd)

Transpoft medicalizat

Risc vital

TRAU MATISM CRAN IOCEREBRAL OBSTETRICAL
. Ecografietransfontanelard
. CT cranian nativ -.

Hemoragie subarahnoidiand, leziuni
ischemicl'

Fracturi craniene (simple / complexe, tip
,,ping - pong", de biizd a craniului)

Hematom extradural, intracerebral,
hemoragie intraventriculard

Hematom subdural
lndicalii chirurgicale: HSD interemisferic posterior cu
extensie spre convexitate + efect de masa, il5lj
inteiemisferic oosterior cu exlensie in fosa craniane
posterioare + efect de mase, HSD + hematom intracerebral

Abrevieri: HSD = hematom subdural

t'l



HEMAToMULEXTRADURAL=co|eci iesanguinaconst i tu i ta in l retSb| ia
interni osoasd gi dura mater - dintr-o hemoragie arteriald' venoasd sau din

focarul de fractura.

cLlN|c-tab|ouIc| in icnuesteSpeci f ic ;d iagnost icu| 'esteradio|ogic:
.  sindrom de HIC (greald, vdrsdturi ,  diplopie' etc );

' semne de disfunclie cerebrald focalS' funclie de localizarea

hematomului - cel mai frecvent semnele herniei cerebrale

transtentoriale laterale (uncale);
. fiezentarea tipicd clasicd (1O -27 %) - secvenla: TCC- relativ minor /

scurti pierdere de constientA posttrauma,tic / interval liber de cAteva

ore / tulburiri Oe congtien1a, hemipareza contralaterald 9i midriazd

iosi lateralSinetratat_"decerebrare,hipertensiunearter ia ld, tu lburSr i
respiratorii, bradicardie 9i deces;

. la copii - cefalee, urmatd de somnolenld 9i confuzie'

Hematomul extradural tardiv - nu este prezent pe cT scan-ul inilial' dar se idenlifica pe

c"-tf utterioure Factori de lsc. sc6derea presiunii intracraniene prin miiloace medicale

(diuretice osmotice) 9i/sau cnrruriicale (evacuarea unui hematom intracranian contralateral)'

iorectarea raPid5 a gocului, coagulopatii '
jH:jilff.j,1";iiG,,il"-iJ'."J' ";"'I n i" n' p oste ri o a re - d e o bice i n ece s ite tratal i,e nt

1.3 HEMATOMUL EXTRADURAL

Fig- 1-3-1 Traumatism craniocerebral cu fracture fronioparietald s$ngd 9i
hematom extradural frontal stang'hematom extftIg u rat I I ut t'ctl r'a t t g'

A - Radiografie craniana. B - CT crartian in fereastrd osoasd' C - Cf cerebral nativ'

Fig- 1-3-2- Traumatism
cuiracturd occipitald dreapti, leziune a

sinusului venos transvers drePt 9i
hematom extradural ertins

infratentori al 9i s u P ratentori al'
A, B - CT cerebral nativ

Fio,- 1-3.3. Traumatism craniocerebral cu
lracturd parietali dreaptd gi hematom

extradural votuminos-
A, B - CT cerebral nativ.

18



Risc vital

Transpoft medicalizat

Transpoft medicalizat

HEMATOM EXTRADURAL
CT cerebral nativ

diografii craniene_- incidenle speciale

H ED sir i ; : to; :  r '
H ED acute
simptomatice, cu
grosime maximd > t
HED la copi i

Control CT: la 1
sep6mend dacd esle

stabilitate clinicA, apoi la 1
- 3 luni dace pacientul

este asimptomatic

MEDIC DE FAMILIE / AMBULANTA
Bilan! lezional + Sustinerea funcl i i lor vi tale + imobil izare

CT cerebral nativ

UNITATE PRIMIRI URGENTE
Bilan! lezional + Stabi l izarea func{i ; lor vi tale + Imobil izare

CT cerebral nativ
Radiografi i  craniene - incidenle speciale

NEUROCHIRURGIE

ATI NEUROCHIRURGIE NEUROCHIRURGIE

HED mici - subacute
sau cronice - cu
sim ptomatologie
minime, fdrd semne
de hernie cerebrale

Tratament
intensiv de
sustinere a

functiilor vitale

Tratameni
chirurgical

- de obicei ?rr
urgenta

Tratament
.medical

- cu monitorizare
neurologici

Tratament
medical specific

al leziunilor
asociate

in politraumatism

Dispensarizare
medic de familie / medic specialist

Abrevieri: HED = hematom extradural

19
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HEMAToMULsUBDURALACUT=co|ecl iesanguindconst i tu i td intredura
mater $i encefal, adeseori cu efect compresiv cerebral' expresia clinica

upJiani oupa riC la 1 - 3 zile - dlntto l"Tqt3si" 
prin dilacerare cerebrald

r5u prin ruptura unui vas de suprafa{a' Fo(a impactului este de obicei mai

mare, iar leziunile craniocerebrale asociate sunt de bbicei mai grave'

CLINIC-tabloulc l in icnuestespeci f ic ;d iagnost iculesteradiologic:
.  sindrom de HIC (greald, vdrsdturi ,  diplopie, etc') ;

.  semne cle disfunci ie cerebrald focal6, funcl ie de.local izarea

hematomului * cel mai frecvent semnele herniei cerebrale

transtentoriale laterale (uncale);
. |asugar-deobiceiTCCminor, fdrdpierdereini l ia |ddecongt ienld:

copili cade pe spate din ortostatism sau din pozitie Sezand ' -tipe

1.4 HEMATOMUL SUBDURAL ACUT

imediai si in interval de cAteva minute - o ord dezvoltd o criz5

epileptici generalizatd + hemoragii preretiniene sau

Hematomul subdural acut tardiv - nu este prezent pe cT scan-ul ini\ial,

intrac! 'ar l ienc pr in
(( ,vauua, ea ut l t  r

ian contralateral). hernatom intracerebral

Hematomulsubduralacuta|sugaru|ui-copi i isunt inper ico|dea
dezvolta goc hipovolemic preoperator sau intraoperator'

Fig- 1.4.1 Traumatism
cra n i oc ereb ra l. H e m ato m

subdural acut de emisfer dreqt-
A si B - CT cerebral nativ.

Fig. 1.4,2 Traumatism
craniocerebral- Hematom
gr, !11r ' ' t ;  r  : r :1 " , '  . t . i ' i - . .

drept. Herriort'yit,
intraventricu lard (l a nivel u I
ventricu I u Iu i I atera I d rept,

care este comprimat gi
d e pl a s at contra I ate ra I ) -

A $i A - CT cerebral nativ-

dar se identificd pe cele ulterioare'
Factori de nsc: consumut cronic de alcool, sc6derea presiunii

mijloace medicale (diuretice osmotice) gi/sdu. clriiuigrJdle

ffi ffi

20
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Rlsc vrtal

Transpotl medicalizat

TransporT medicalizat

HEMATOM SUBDURAL ACUT
CT cerebral nativ

oo
h6
i3
d,\

{q)
c

FISDA siniptomatice cu
grosime maximd > 1 cm (>
5 mm la copii) - efect de
masa existent

- de obicei in urgente.
,,Four hour rule":

-interventie<4ore:
mortalitate 30 %,
- intervent ie>4ore.
mortalitate g0 %
-interuen{ie<4ate:
supravietuire funclibnald
65 o/o,

- interventie > 4 ore.
supravieluire f unc.tionald
19 0h.

-FI

rt

E
r
rI

Control CT: la 1 septdmend
dacd este stabilitate clinicd,

apoi la 1 - 3luni dacA
pacientul este asi m Dto matic

MEDIC DE FAMILIE / AMBULANTA
Bilant lezional + Sustinerea functiilor vitale + imbbilizare

CT cerebral nativ

UNITATE PRIMIRI URGENTE
Bilant lezional + Stabi l izarea functi i lor vi tale j  lmobil izare

CT cerebral nativ
Radiografii craniene - incidente soeciale

NEUROCHIRURGIE

ATI NEUROGHIRURGIE NEUROCHIRURGIE

- HSDA cu grosime
maximd < 1cm (< 5 mm
la copii) - interventia
poate accentua o
leziune cerebralS daci

intensiv de
suslinere a
func!iilor

vitale

sever
- stare grava (GCS = 3),
cu midriaze fixd gi fara
reflexe de trunchi
cerebral

Tratament
medical specific

al leziuni lor
asociate

?n politraupatism

Tratament
medical

- cu monitorizare
neurologicd

Dispensarizare
medic de familie / medic

specialist Dispensarizare neurochirurgicala

HSDA = hematom subdurai  acut

2I



Trau mato lo?te cranioccre brali ! i stt'u ;

1.5 HEMATOMUL SUBDURAL CRONIC

HEMATOMUL SUBDURAL CRONIC = coleclie. sanguinA constituitd.intre

dura mater gi encefal, aoeseoii cu efect compresiv cerebral' expresia clinica

aperand dupd TCC f" s te"ptJtani' Aput" de obicei la v6rstnici (media de

vArsti este de 63 de ani).

FACTORI DE RISC:

' consumul cronic de alcool;

' crizele epileptice cu TCC consecutive;

" drenajele lichidului cefalorahidian'
. coagulopatiile sau terapia anticoagulanta; 

- - -
' p""il"fii cu risc de callre 1oe exJmplu' cu hemiplegie prin AVC)'

CLINIC - tabloul clinic nu este specific; diagnosticul este radiologic:

. grad 0 - neurologic normal;

. grad 7 - congtient ti oti"nt"t sau simptomatologie u$oard' incluzdnd

iefalee, asimetrie a reflexelor sau crize epileptice;
. grad 2 - letarglc sau dezorientat' cu deficit neurologic variabil

(hemiParezd);
. gia: - stupor, insd rdspunde adecvat la stimuli nociceptivi sau

--ie m n elS-q.4g-gel€ re-(!-" t' ptgq t X
. orad 4 - comatos; decerebrare sau deconlcare'

Fig. 1.5-1 Traumatism craniocerebral; hematom subdural de emisfer stang - CT

cerebral-

A, B, C - Coteclie lichidiand subdurali hipode.nse 
":!:!:::'d'

asuDra sistemului ventncutar ti a structuitor liniei mediane' D'

e xiste nta un ei pn eu n o cefalii i ntere misferic anteior'

cu efect de masa
E - Se observa
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Transpad medicalizat

UNITATE PRIMIRI URGENTE
Bilan! lezional + Stabi l izarea funcl i i lor vi tale + lmobil izaie

CT cerebral nativ
Radiografi i  craniene - incidente speciale

Transpod medicalizat

Risc vital

HEMATOM SUBDURAL CRONIC
CT cerebral nativ + contrast

Tratament chirurgical
- de obicei in uroentd

I
T
I
I
I
I
I

Coleiir-
lichidiand

persistentd pe
CT sau

resAngerare

MEDIC DE FAMILIE /  AMBULANTA
Bilant lezional + Susl inerea functi i lor vi tale + imbbil izare

CT cerebral nativ
PACIENT

NEUROCHIRURGIE

NEUROCHIRURGIEATI NEUROCHIRURGIE

- HSDC slrnptomatrcb 
-

- HSDC cu grosime maximb > 1 cm
Tratament
intensiv de
sus,tinere a

func.tiilor
vitale Tratament

medical
- cu monitorizare

neurologica

Control CT: la 1
sa amend dace

este stabilitate
clinicd, apoi la 1 3
luni dace pacientul
este asimptomatic

Cregtere a
volumului colec-tiei
pe CT / pacienh!l
nu recupereaza

sau se agraveazd

Tratament
medical  speci f ic al
leziunilor asociate
in pol i t raumatism

Dispensarizare
neur:ochirurgicald

- colecliile reziduale sunt
nhicnr r i io inci

imbundt5l irea cl inicd nu
necesite rezolutia

completd pe CT scan-

Dispensarizare
medic de famil ie
/ medic speqial ist

Abrevieri: HSDC = hernatom sJr:J-? : - -1c



fra um a to lnd e cra niocere bra li, su t z;::

1.6 FRACTURI CRANIENE

FRACTURI CRANIENE - TIPURI PA,RTICULA.RE:
. fracturi craniene intruzive - sunt asociate cu risc de leziune durald

gi/sau cerebrala;
. fracturi ale bazei craniului - fracturile stancii temForale (longitudinale,

transversale sau mixte) sunt asociate cu risc de leziuni ale structurilor
ot ice sau ale nervi lor facial gi acu st ico-vestibula r;

. fracturi craniofaciale - fracturile frontale cu interesarea peretelui
posterior al sinusului frontal sunt asociate cu risc de infectie
intracraniand;

. fracturi progresive - linie de fracturd care se ldrgeste in evolutie (la
copi lul mic);

o fracturi diastatice - separd suturile (mai ales la copilul mic).

CLINIC:
. traumatism craniocerebral deschis sau inchis:
" deformarea structurilor anatomice - echimoze, contuzii, plagi, fistula
. LCR;
. + deficite neurologice;
. + sindrom infecfios.

INDICATII CHIRURGICALE:
. fractLli craniene i)

. decalare a tatil iei craniene > I - 1O mm (sau > grosimea craniului) - cu excepG
fracturilor supraiacente sinusurilor durale, mai ales daca nu existd deficite
neurologice sau fistuld LCR;

. deficit neurologic ca urmare a leziunilor cerebrale;

. fistula LcR;
' t fractura deschise.

. fracturi ale bazei craniului asociate cu:
. anevrismeposttraumatice;
. listuldcarotido-cavernoase;
. fistuli LCR;
. meningitd sau abces cerebral;
. deformeri cosmetice;
. anumite paralizii faciale posttraumatice.

. fracturicraniofaciale:
. fracturi ale peretelui posterior al sinusului frontal.

. fractui craniene progres,Ve - la copil.

Fig- 1-6.1 Traumatism craniocerebral cu fracture intruzivd parietali stdngd 9i
mice zone de contuzie cerebra6 subiacente.

A - Radiografie craniand (incidenE lateraE)- B - CT cranian in fereaste osoasd. C
CT cerebral na:ir

.;'
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Risc vital

medicalizat

medicalizat

FRACTURI CRANIENE'
.  u I  cereDrat nattv+ Ju
. Radiografii craniene - incidente speciale
o IRM cerebral

"' " d Analize de lzibordtor
. Evaluare oftalmologicd, O.R.L, etc.

Trata:',
endovascuiar
- embolizare

MEDIC DE FAMILIE / AMBULANTA
Bilant lezional + Suslinerea func[i i lor vitale + imbbil izare

CT cerebral nativ

UNITATE PRIMIRI URGENTE
Bilant lezional + Stabi l izarea functi i lor vi tale +
lmobiliza re
CT cerebral nativ
Radiografi i  craniene - incidente speciale

NEUROCHIRURGIE

ATI NEUROCHIRURGIE NEUROCHIRURGIE

Bilanf leziuni
nervi cranieni-

optic,
oculomotori,
facial, etc.

Tratament
intensiv de
sus.tinere a
func!iilor

vitale

Bilant leziuni durale -
pneumocefalie, fistula

LCR / risc infectios

Bilant leziuni cerebrale -
contuzii cerebrale,

hematoame, edem cerebral,
etc.

Bilant leziuni vasculare _
fistu16 carotido-

cavernoasd, anevrisme
posttraum-atice, leziuni
ale vaselor mari, etc.

Tratament
medical specific al
leziunilor asociate
in politraumatism

Tratament medical
- cu monitorizare

neurologicS

Dispensarizare
medic de familie /
medic soecialisi Dispensarizare neurochirurgicali

HSDA = hematom subdurar aciJ:



PLAGA CRANIOCEREBRALA =' plagri cu interesarea lesuturilor moi

craniene, a craniului, a meningelor 9i structurilor nervoase intracraniene -

leziunea este determinata de pitrunderea intracraniand a unui corp strain

sau a unei eschi le osoase. Pot exista.
.  leziuni primare: leziuni diverse ale lesuturi lor moi craniene, fracturi

osoase ( intruzive, cominutive), leziuni ale meningelor, leziuni
cerebrale gi leziuni vasculare,

'  leziuni secundare: edem cerebral,  hemoragie intracraniane prin

leziuni vasculare, coagulare intravascular5 diseminata, etc,
. complicalii tardive: infeclii epicraniene, abces cerebral, fistule la

nivelul pldgii craniocerebrale, anevrism posttraumatic' crize
epileptice, etc.

CLINIC - tabloul cl inic nu este specif ic, diagnosticul este radiologic:
.  sindrom de hipertensiune intracraniand (greald, vdrsdturi ,  diplopie,

1.7 PLAGI CRANIOCEREBRALE

disfunclie cerebrald focald, funclie de localizarea

etc.);
. tulburdri
.  semne

ale

craniocerebrale-

. oenetrare cu obiecte radiotransparente;

. probleme legate de obiecte penetrante care protruzioneazd la locul de intrare -
este riscante indepartarea in afara salii de ooeratie!

Fig- 1.7-1 Plagd cranioCerebrald frontald mediane - fracture complexd frontoorbitonazald
(cu fracturi ale peretilor anteriori 9i posteriori ai sinusurilor aerice frgntale)' secliune
'durale 

cu fistu6 LCR nazald, contuzie cerehfate edematoase frontobazali bilaterald-
A. B. C - CT cranian cu recanstruclie tridimensionald. D, E - CT cranian in fereastre osoase. Fitr

:l
Lrl
lit

il[

- CT cranian na!i'"'.
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MEDrC DE FAMTLTE /  AMBULANTA
Bilant lezional + Suslinerea func-tiilor vitale + imobilizare

CT cerebral nativ

Trcnspaft medicalizat - este riscantd indepeftarea corpurilor
strdine penetrante ce protruzioneaze b nivelul punctului de intrare
in afara sdlii de operatie! - se stabilizeaze in fimpul transportuluil

o

UNITATE PRIMIRI URGENTE
Bilani lezional + Stabi l izarea functi i lor vi tale + lmobli i iz:rr e

CT cerebral nativ
Radiografi i  craniene - incidenle speciale

TransporT medicalizat

Risc vr'tal

.NEUROCHIRURGIE

-..- PLAGA CRANIOCEREBRALA
CT cerebral nativ + contrast
Radiografii craniene - incidenle speciale
Angiografie cerebrald

Agravare
neurolooice

TTati,i,ne ir:
chirurgical
- urgen!5 /

urOr.nti

;:

i
!:
i

i ,

1:

f l

Control CT
scan periodic

PACIENT

NEUROCHIRURGIE

ATI NEUROCHIRURGIE

- Pacient in stare grava,
cu funclii neurologice
minime (GCS = 3-5;
pupile midriatice, fixe;
decorticare;
decerebrare; etc.)
- Leziuni cerebrale
profunde sau
biemisferice

Tratament
intensiv de
sustinere a

func{iilor
vitale

Tratament
medical specific

al leziuni lor
asociate

in..politraumatism
I

Tratament medical
- cu monitorizare

neurologicd /
monitorizarea

presiunii
intracraniene

Dispensarizare
medic de famil ie /  medic

specialist
Dispensarizare neurochirurgicald

- posibilitate de complicatii tardive!

Pacient cu ganse de
recuperare neurologicd
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1.8 TRAUMATISME VERTEBROMEDULARE CERVICALE

Sunt leziuni traumatice ale complexului osteoligamentar gi/sau medular' la.

nivelul coloanei vertebrale cervicale, izolate sau in cadrul unui politraumatism'

CLINIC:Apar:durer iVertebraleinregiuneaafectatd ' | imi tareamobi l i td l i i
zonei, deficite neurologlce senzitive 9i motorii. cu nivel neurologic

"oreiprn.atot 
regiunii afectat e'. le?aparczaltetraplegia' sindroame radiculare

unisaubi laterale,s indroamecordonale, tu lburdr isf incter iene(globvezical) '
insuficienla respiratorie, pareza intestinald'

Asocierea cu alte leziuni traumatice insolite de comd sau goc traumatlc'

prlrrprn" evaluarea atente imediat dupd momentul accidentului '

descarcerarea, degocarea, imobilizarea cu 9ule1 cervical' $i apoi targa

g""i ;ui; l t i ;nspohul la. cea mai apropiat i  unitate UPU' 9i rezolvarea

prioritdtilor terapeutlce vtrale: au prioritate de tratament leziunile vitale ale

ioracelui,  abdomenului 9i vaselor mari sangulne'

Fig. 1.8.1 FracturdJuxalie C1C5,
--A- Radiografie preoperatorte a coloanet

veftebrale cervicate in incidenld lateralA'
B - Radiografie Postoqeratorie a

coloanei veftebrale ceNicale in incidenld
lateraa (dupa decompresiune, reducere

sl ostcoslnieze).

Fig" 1.8.2 Fracturd a vertebrei C2
(sponditolistezis traumatic al axisului sau

"hangman's fracture") - radiografie a coloanei
verlebrale cervicale in incidenld tetereld

(fracture ld nivelul pars interarticularis cu
''t!t.11ttr i Iinnn:.{ntarF si teli,rnF discali C2C'., ceea

. ; . f .  
.  .  i  r , ,  , : , -  -<r l , : , .  .  , .  ;1q .  . .  '  , {  1, i

I
I
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ACCIDENT
AMBULANTA

. Descarcerare:de$ocare

. lmobil izare

. Bi lanl lezional

. Transport

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

REINSERTIE SOCIALA
DOMICILIU
ASTSTENTA SocnLA
CAMIN SPITAL
irucnUtRt TERMINALE

UNITATEA PRIMIRI UGENTE
o stabilizarea fr-rncliilor vitale (cdi aeriene, respiralie' circulalie)
. diaonosticul lezional cervical - radiografii cervicale 9i cervico-

toracale
diagnosticul leziuni lor asociate pol i traumatismului
consult neurologic
consult chirurgie generalS
rezolvarea urgenlelor vitale (hemo-pneumotorax, hemoperitoneu'

hemoragii  ale vaselor mari)
stabi l izare

ATA LA NEUROCHIRI.'RG
IRM vertebral nativ + gadolinium
CT vertebral + investigalii pentru leziunile asociate
oolitraumatismului
Continuarea tratamentul ierarhizat al
ameninldtoare de viald

TRATAMENT
NEUROCHIRURGICAL

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + Qadolinium

Controale periodice la 2, 4, 6' i^/ i,
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1.9 TRAUMATISME VERTEBROMEDULARE TORACALE

Sunt leziuni traumatice ale complexului osteoligamentar $i/sau medular' la

nivelul coloanei vertebrale toracale, izolate sau in badrul unui politraumatism'

CLIN|C:Apar:durer ivertebraleinregiuneaafectatd,def ic i teneuro|ogice
J.".iir" 

.$ 
motorii cu nivel neurologic corespunzetor regiunii afectate:

pZinip^rurAtp^raplegia, sindroame radiculare uni sau bilaterale' sindroame

iorJin"f", iulburdr] sfincteriene (glob vezical), insdficien!5 respiratorie,

oarezi intestinald.

Asocierea cu alte leziuni traumatice insolite de comd sau 9oc traumatic,

presupune evaluarea atent6 imediat dupi momentul accidentului '

descarcerarea, degocarea' imobilizarea pe targe gonflabild' transportul la cea

*,'ui-"pi"pi"ta uniiate UPU, gi rezolvarea prioritSlilor terapeutice vitale: au

oriori tate de tratament leziuni le vitale ale toracelui '  abdomenului 9i ale vaselor

mari sanguine.

Fig. 1.9.1 Fncturd cominutive a veftebrei T1z .

A. B - Raciigrafie a coloanei vedebrale toracolombare (incidelle

anteraoosieicard 9l aterald). C - CT toracolombar (reconstruc'tie sagitald) D, E -

C-f cen'-.e: . ': '2!tt vcftebrei T12 (ereaste osoasa),
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ACCIDENT
AMBULANTA

! Descarcerare, Oe$OCare
o lmobil izare
. Bi lan-t lezional
r Transport

PACIENT

UNITATEA PRtMtRl UGEi' lTE

stabi l izarea functi i lor vi taie (cdi aeriene, respirat ie'  circulal ie)

diagnosiicul lezional toracal - radiografii centrate

diagnosticul leziuni lor asociate pol i traumatismului

consult neurologic
consult chirurgie generald
rezolvarea urgen,telor vi tale (hemo-pneumotorax' hemoperltoneu'

hemoragii  ale vaselor mari)
stabi l izare

RECUPERARE
NEUS-OIJIOTORIE

REINSERTIE SOCIALA
DOMICILIU
ASISTENTA SOCIALA
CAMIN SPITAL
iHe nt. l lRl TERMINALE

---*.\

rRrMlrEREAslsrATArA-NEUROCI{lRuRGlE l
. lRM vertebral nativ + gadolinium I
r CT vertebral + investiga-tii pentru leziunile asociate I

politraumatismului I
. Continuarea tratamentul ierarhizal 1!i '

ameninldtoare de viatd

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral psliy + gadolinium

Controale Periodice la2, 4, '

TRATA,MENT
NEUROCHIRURGICAL

' ) l



1.1 O TRAUMATISME VERTEBROMEDULARb
LOMBARE $l SAGRATE

oolitraumatism

CLINIC apar: dureri venebrale in regiunea afectate ' deficite neurologice

senzitive Qi motorii 
"' 

nii"'i 1"u'olo-gic corespunzdtor regiunii afectate:

p"r."p"r"'irp"ppr"9l1: -ll.lli!n*"*;:::ll S";;:l;''"0'"'e 
radicurare unt

sau bilaterale, tulburarl stlncterler rtr vEiz-r..q'e

Asocierea cu alte leziuni traumatice insoliie o" ""ili."ti,1,,u"5"Ii3[ii1,l,
presupune evaluarea atentd imediat dupd (

descarcerarea, o"go"ur"uli"roi'izarea pe targ' g-onfrabild, transportur la cea

mai apropiatd unitate uril' ii;;;I"";t prioriialitor terapeutice vitale: au

orioritate de tratament r"t i t lnirS't i t"r" ale toracelui '  abdomenului 9i ale vasetor

mari sanguine.

Fi!. 11a.1 Fraeture."nigatita uif!!!:"rtlirtaurlniltocare (retrotistezis at vedebrei

A _ Radioarafie a coroanei vertebiti'rombare (incidenld rateratai. B - cr rombar cent(at

la nivetul ue,teb"i t, 1" '"^"iii 
iitruzia fragmentelor osoase in canalul rahidian' al

cerui lumen este ingustat)'

az



Ghid in odtokoia neuroch irursica Li

mRE ASISTATA LA NEunocntnunen
IRM vertebral nativ + gadolinium
CT vertebral + investigalii pentru leziunile asociate
politraumatismului
Continuarea tratamentul ierarhizat al l,::--i, : :
ameninlatoare de viald

TRATAMENT
NEUROCHIR.URGICAL

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gad6linium

Controale periodice la 2, 4, 6, 17. \': '

I
I
t,

t

:

ACCIDENT
AMBULANTA

r Descarcerare,desocare
r lmobilizare
. Bilan.t lezional
o Transport

UNITATEA PRIMIRI UGENTE

" stabilizarea functiilor vitale (cai aeriene, respira-tie, circulalie)
. diagnosticul lezional vertebral - radiografii centrate
. diagnosticul leziuni lorasociate pol i traumatismului
r consult neurologic
o consult chirurgie generald
. rezolvarea urgenlelor vitale (hemo-pneumotorax, hemoperiioneu,

hemoragii ale vaselor mari)
' .  stabi l izare

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

TRATAMENT
CONSERVATOR

RETNSERTIE SOCIALA
DOMICILIU
ASTSTENTA SOCTALA
CAMIN SPITAL
iNenurRr TERMtNALE
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1.1 1 TRAUMATISME ALE PLEXURILORNERVOASE- -SI 
ALE NERVILOR PERIFERICI

Potf i izo|ate(traumatrsmedirectedeshisegi inchise)SaUasociateunor
iJr"i-".tpri-e traumatice ale coloanei vertebrale' centurii scapulare'

bazinului gi membrelor '

Diagnosticul este dificil in situa{ia pacientului comatos politraumatizat'

Leziunile deschise beneficiazi de explorare de- urgenla' toaietd' 9i

neurorafie primar6, utu"t'ui" in cadrul procedurilor de tratament ale

membrelor strivite sau seclionate'

Leziunile inchise ale nervilor 9i plexurilor- l,t*?1=" 
beneficiazd de

ffi;;ft;;;; ou u'g"ntl in cazui acumulSrilor.sansuine (sindroame

compartimentatel; exprorala chirurgicala gi/sau tratamentul curativ se

efectue?zi dupb stabilizarJl [z'i""iiot (debrideri' excizia nevroamelor'

neurorafii secundare, grefe nervoase' ercl'

Sistemul de grading Sunderland al leziunilor traumatice a nervllor

ilil; J"i. in tinclie .ae yl';l:l l? :::::l:^ 
;irv''ristriui nrr'vrrrr'; s

- orienteaza asupra+$gnosticului leziunii neryo-ase'

SCALA SUNDERLAND

completS, cu pierderea' continuitdlii
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CAZ ACUT
Diagnostic traumatic de etapa

NEUROCHIRURG
Ortoped

Chirurg plast ician
Chirurg vascular

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

RETNSERTTE SOCTALA
DOMICILIU

cAz cRor{lu
Diagnostic lezional complex
r IRM vertebral segmentar
n IRM al plexului afectat
. Eiectromiografie

TRATA.TVIENT t  lEU ROCHIRU RGICAL

:

Decompresirne- 
- 

-

Explorare
Neurol izd
Neurorafie
Grefd nervoasd

,..  MEDIC DE FAMILIE
Electromiografie

Controale oeriodice la 2.6. 12luni

MEDIC DE FAMILIE
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CAPITOLUL 2

PATOLOGIA TUMORALA
NEUROCHIRURGICALA



I s:: i zi ; ;',tnorak neurochir'ttii rr' ii

2.1 TUMORI INTRACRANIENE

TUMORILE INTRACRANTENE = procese inlocuitoare de spatiu' benigne sau

maligne, dezvoltate in interiorur cltLl 
"-ni"n" !19: ii*:i,:': ':::::31:

"fijC'#i"";;"r."'t."|"r"r, 
trunchi cerebrat, nervi cranieni) qi vasculare

(artere, vene, sinusuri venoase).

CLINIG:aparecefaleerefractardlatratament ' iu lburdr ipsihice'def ic i te
neurotogice motorii gi/sau senzitive focaie, crize epileptice' afectdri ale nervilor

simptome cu evolut ie lentd ( luni,  ani);
simptome gi sindroame de agravare rapidd

(sdptdmAni, luni);
. netratate conduc la coma 9i deces'

cranieni.
. tumorile benigne Prezinta
. tumorile maligne Prezinta

Fig.2.1.7 Astrocitom cu dezvoltare in interiorul ventriculului al lll-lea si
h id rocefa I i e i nterne s ecu nd are'

A - CT cerebral cu contrast. B, C, D - IRM cerebral (axial' sagital 9i coronal)'

Fio- 2-1.2 Subependimom dezvoltat Ia nivelul ventriculului lateral drepL s-a

i"r.**ziit Jti"rEicat pe cate endoscopice ghidatd stereotactic ii s-a practicat
excizia in totalitate a tumorii-

A. B - IRM cerebral preoperator (coronal 9i axial)' c' D - IRM cerebral postoperator

(coronal 9i axial)



MEDIC DE FAMILTE
CT cerebral nativ + c6n1;3s1

PACIENl'

NEUROCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinium

ONCOLOGIE
RADIOTERAPIE
Ui i i rvi IOIt;RAi ' r t ,

Operatie
TumorA benignd Opera{ie

Tumord malignd

NEUROCHIRURGIE

_ IRM nativ + gadolinium
Kecregtere - Reinterventie

CHIRURGIE
GAMMA-KNIFE

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

Reinterventie

Diagnostic pozitiv
de p,-oces inlocuitor de spatiu

^_ 
MEDtc DE FAMILIE

u I cereoral nativ + contraqt

MEDIC
CT cerebral

. : t  r r .J:- \ .  - ,1 ,

DE FAMILIE

'l-"t'u 
*r t?nx":1,,,,.



2.2 TUMORIINTRACRANIENE ALE COPILULUI

TUMoRILE|NTRAGRANIENEALECoP|LULU|-=proceseinlocui toarede
spaliu, benigne sau maligne, dezvoltate in inteiiorul cutiei craniene, unde

dislocS sau invadeazd structurile nervoase $i vasculare'

CLINIC:

suturi |orgifontane|e|or, intarzie|ededezvo|tarepsihomotorie,sindrom
de hipertensiune intracraniand, deficite neuro|ogice motorii $i/sau

senzitive focale, crize epileptice, afectAri ale nervilor cranieni'
. inper ioadal .6anipredomindsemneledehipertensiune

intracranianS,sindroameleataxice,afectSr i |edenervicranieni 'cr izele
eDileptice, tulburdri le endocrine'

oSindromu|HlClacopi lnecesi tddeurgentddiagnost icdi ferent ia|
cu afectiuni chirurgicale abdominale acute'

Fig. 2.2.1 Craniofaringiom supraselar cu extens'e in ventriculul al lll-lea (cu
- ' io^pon"n,td pre[onderent sofide; existe un chist posterosuperior)'

' A. B. C - tRM cerebral (axial, sagital 9i coronal)'

Fio.2.2.2 Astrocitom cerebelos cu efecl de masd asupra ventriculului al lv-tea 9i
" asuDra structuritor trunchiului cerebral-

A. B. c,lRM cerebral in secvenle T1 dupd administrarca de Gadolinium (axial,

sagital 5i coranal)-
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r|

Gtid in pdtohqia neutochintrgirak

Diagnastic pozitiv
de proces inlocuitor de spatiu

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral natiV + s6n11ss1,

Controafe periariice l;t / \, (y ', . ' , ;,

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast

PACIENl

N EUROC?'I IRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinium

Operat ie
Tumord benignd

Ope ra! ie
Tumord malignd

Rezec!ie
torale

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

Recregtere - Reinterventie

ONCOLOGIE
RADIOTERAPIE
tlF{l^., i1(} l  I  F..  \r  , lF

Rezecl ie
subloi.aid

CHIRURGIE
GAMMA.KNIFE

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

Reinterventie
ONCOLOGIE



2.3 TUMORIGLIALE

oligoastrocitoame '

Ptezinta) 49rade de malignrtate' in funclie de gradul de infi l trare al creierului Qi de alterare a

b,'i "," i |,?fi l8t:"#;r;' il;.y"1;;1,0;,;;1ii" o " s,uo, WHO - GRAD ii - astroc
wi"o aiCao /i / - astrocitomul anaplazic:
WUO - CneO lV -  gl ioblastomul murLi iof  m

cLlNlc apare cefaree, greald'. "?':^dt1'-.:li::^:g::::'"^?,'"1:{'Ti.ilil"lJ;i}l H .X'"?ffi "::'; ffi ; ilI 
";'J # oi'!:'l I I :-""11::?: Tji"? Ev o |'ti a ro r

::i:ffi :il ffi ;,i;;;; ;dis * o vi o 3 1 11i 3 TliYi-'li l5'"1 n

Fig' 2's'1 Astrocitom grad til 
'Ylam:?::i:5"

A - CT cerebra! cu contrast' u' il'b-l tii i""bral in secven'te T1 dupe administrare de

Gadotinium (axial, sagital 9i corcnal)

A - CT ce'eb:'a tt ccrl 'as-! '

B.  C. D -  !< ' , !  
" 'et ' '  

: '

Fig. 2.3.2 Gliohlastom ',in fluture"'

,r3ltetie T. dupe administrare de Gadolinium (axial' sagital It
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MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast

PAC'FNT

,^ . .  
t iEUROCHiRL,,RGtE

rrrvt cerebral nativ + gadolinium

Operatie, biopsie
Diagnostic a n ato m o pato log ic

ONCOLOGIE
Radioterapie,  Chimioterapie

iueRr.JrRr
TERMINALE
ASISTENTA
SOCIALA,
DOMICILIU
CAMIN
SPITAL

NEUROCHIRURGIE
tRM nativ + gadolinium
|(etnterventie

ONCOLOGIE
Chimioterapie

EDIC DE FAMILIE----
CT cerebral nativ + contrast

^- 
MEDIC DE FAMILIE

^ .u I cerebral nativ + Contrast
UoTrrn" ln I  r i^ ,  l :  t  1.  1- ,  , , .  ,



2.4 MENINGI'OAME INTRACRANIENE

n j ri;i;:,r.

Fio.2.4.lMeningiomdecreastesfenoidatddrcaptd;treimeintemd_lRMurcnian.
A-iiagine axiald Tzt a- 

'^ug''J"igiii ia 
T2; C-ima'ginecoronal\T;D-angio-lRM'

MENINGIoAMELE INTRACRANIENE = procese-inlocuitoare de spaliu

maliqne sau benrgne, 
"-t;;;fi;:';;tvolt;te-in 

nteriorul cutiei craniene'

undecomprimseiiritdstJci;ile";ervoa.'""^JT"3li:Ji,",l:l*""""il31i;TJunde comprime s, ,nta *'y!'i";'o".", ,".qqJ: t*:1"*"t,f"#iH5i:ii:'"',:',?l'"[.Iil,'":'iia]i:,"lljr":,11"#*:[if,mnti"nisn"
Atecleazl mai frecvent fem(

n" a,st"ffi$" _"[t€i'Jl?'f,,nor, o"^'nne (eo%); risc scazut_de- recurents;

:W2".#zl;\fr*t;jriitg;|tl;;:;lu:':;'ru":fi a::"#ll"T;'"
LOCALIZARE

Parasagital
Subfrontal
$ant olfactiv

sinui cavernos

OciPital
Unghr

SIMPTOME

. Monooarezamembruluicontrolateral
. iutUurar' mentale, apaLie' dezinhibitie' gansm

: ;;;*;;, ;"fie opticd ipsilaterala' edem paplar

. ;T::5:?1"-i cranieni (rr' rrr' rv' v' vr)' scaderea vederii'

diPlopie 9i Parestezii faciale

. HemianoPsie contralaterala .
: ;;;;r"; auzului, paralizii 9i parestezii faciale

Foramen
magnum



G hid i n pato lo tia neurocb intrdca E

Recidive 1,,J i r .1 ie i - , i . : la

_qqqE&vaTtE

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast

Controafe periodice la 2, 4, 6, 12luni

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebr:al. nativ + contrasl

PACIENT

NEUROCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinrum

Operatie, embolizare preoperatorie. biopsie
uragnosttc a natomo patoloa ic

Ablatie subtotale
GAMI,4A.KNiFE

ONCOLOGIE
Chim ioterapie
Radioterapie

' NEUROCHIRtJf,. ; t i i
IRM nativ + gadolinium
Reinterventie

RECUPERARE
NEUROMOTORTE
ASISTENTA
socrALA'
DOMICILIU
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2.5 METASTAZE CEREBRALE

METASTMELE CEREBRALE : procese ]"1:::1:3:", 
o"

;i l ;  ; , multiple, dezvoltate intracerebral '  provenite drn

t , . . ,mori primute care evolueazi in alte organe

-  
. -  :  : , : : :  : i l i t tor l  L i  tLt i t t ' ) ' i ' i t r t l ' j t t l / i

spatiu maligne,
diseminarea unor

CLINIC:
) '",u*or" primare poate f i  cunoscutd: ,:."t!: l :-:I"" 

9i diagnosticul sunt

*""it-i"t" a!;tepiate in evoluiie Lrolii neopla-zrcel

;,f :"T Tl;::." ili; i' ; ;":; l" u ta'' " n' nu o, :':l "? i l,' :ltiHhi.  tUmora prr  i : f ld p\ro16 "  "* ." :  "  
-^- ' , , . , ,  ^ i  ^ . i^ inea bol i i  neOplazice

sunt evenimente neagteptate '  staotut .  \ t r -^Y.:*"1 ' i  
^^,  , .^ .h in r  rn i . :a l  AIsunt evenlmer rLe I  rvcr?rsvKN"' l t  - t i " tu*"tr tJui  
neurochiru rgical  al

pr imare, f i ind Preclzate.ci
metastazei (metastazelor)'

-{';'='.,,-11#'#,!i#!ill1l,1,l!i'f :'i:'i:ffi ':::"i;i'''i;:i?i{l::t-:'
coronal).

Fig- 2,5.2 Neoplasm pulmonar drept' Metastaze cerebrale (Prerotandic arebt Si fi1nilt

A, B - CT toracic cu contrast (sectiune axialS 9i reconstructie coronard) C' D CT

cu contrast-
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t
r|
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I
I
I
I

CHIRURGIE
GAMMA-KNIFE

MFNIC DF FAMILIF

^ 
C l' cerebrai nativ + colrlrasr,

Controale periodice la 2, 4, 6, 12 luni

I
I

i \ / lEDiC D:r F.a i r4i t_ iE
CT cerebr:al  nat iv + c6n1p351

+/- evidente ale unei neoplaztr  cunoscute

PACIENT

i]I{ COL OG Ii :
TRATAMENT
MULTIDISC'PLINAR
I nvestrgatj i  specjf ice
afectiuni i  de bazd
(orga nului care
prezrntd tumora
prima ri  )

i : : : ' : i . : ' '
, - . .  

. : i  
:

IRM cerebral  nat iv + qadol in ium

aT 
^^.^1,-^r  - -^,v ,  ( ,cr  er i r r l t  r r . t lv  + contT2St

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

Reinterventie

ONCOLOGIE
Tratament mu lt idiscip l inar
Monitorrzarea evolut iei bol i i

. CT cu contrast whole-
oooy

. Scintigrafie osoasd
whole-body

Diagnostic pazitiv
de proces inlocuitor de spatiu



TUMORILE INTRAVENTRICULARE = procese inlocuitoare de spa\ru'

benigne sau maligne, cezvoltate in intei iorul ventr icul l lor cerebral i  unde

disloci sau invadeazd siLcturi le neryoase (encefal,  trunchi cerebral) Ei

uascrtare (artere, vene), produc6nd prin cregtere' obstrucl ia cit i r  I

r lcr lrOrrr i  cerebrospinal Pot f i :  astrocitoame subependimare' papl loame sau

carcinoame de plex coroto, ependimoame' chiste coloide' teratoame' etc.

2.6 TUMORI TNTRAVENTRICULARE

tulburdri  Psihice, defici te
veniriculare, afectdl"i ale

rapidi  (sdPtdmAni,  luni) .

Fig. 2.6'1 Chist coloid de ventricul lll

A - CT cerebrat cu contrast. g, C, O - tRM cerebral in secvenle T1 (axial' sagital 9i coronal)'

I
I
ll
ll
t
ll

-

t
t

-

CLINIC- apare cefalee refractard la tratament'

neurologice motori i  gi isau senzit ive f: :3let :r l1
ne rvi lortranieni,  semne progresive de hidrocefal ie'

.  tumori le benigie prezintd simptome cu.evolul ie Ientd ( luni,  ant;;

'  tumori le matrgne prezinta slmptome 9i sindroame de agravare

Fig. 2.6.2 Gangliogliom dezvottat in interiorul ventriculului al lll-lea'

e _ Cf 
"./",-rut 

iJiv.'g e . O - nf ,t cerebral in secvente T1 dupA administrarea de

Gadatinium (axial seS:" , tt 't '2'

+6



\  t  .4 t  tnr . tn?ta ) lpurachir . , t . . rcr ;

PACIENT

Diagnastic pozitiv
de proces inlocuitor de
intraventricu!ar

MEDIC DE FAI.4ILIE
CT cerebrar nativ + contrast

i ' ' i E LJ J]OC J-.J IRU RG IE
RM cerebral  nat iv + oadol in ium

Operatie,
deschls

endoscapici
extratecale
Tumord r

Operatie. c
endo:

Derivatii (

Tumor5

'eschlsd sau
;copicd
)xtratecale
LCS
benigni

b

i,

topsie
sau
denvatii
/e LCS
rl ig nd

Rezer
-su btol

Rezectie
totald--

ONCOLC)GI. ]  I
AADIOTERAPIF-]
/ - , , , . . ,^--^-_.- t
\JI  I I IVI I (J I  TF{APII

/ - - - \
NEUROCHTRURGIE

IRM nativ +gadolinium
Recre$tere - Reinterventie

')

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast

CHIRURGIE
GAMMA-KNIFE

Recidivd

NEIIROT l.l lp rONCOLOGTE RGIE
ilin iu mtiv

) int
+ gatic
ervent

MEIl tc DF FAlVlt f  tF

^ 
Cl . . ;ere, .rral  , , , l i  "  j  , , -  rLr 

- ; :1,Controaf e per iodice Ia 2,  4,6,  12luni

i
I
I

I
L-

49



::.tt:.ruk el!!!!b! : ..,, ,,!

2.7 TUMORI DE REGIUNE PINEALA

TUMORI DE REGIUNE PINEALA = procese inlocuitoare de spatiu'  benigne

i*.-nufign", dezvoltate in interiorul cutiei craniene, ldi ivelul regiuni i  pineale'

,nO" Ji=io"a sau invadeazi structuri le nervoase qi vasculare'

eot t i ,  m"ningioame, pinealoame, astrocitoame' tumori germinale' chisiLlrr '

etc.

CLINIC: apare sindrom de hiperlensrune intracraniane cu sau fdrd semne 0e

lateral izare netlrologica, tulburdri  vizuale ! i  endocrine' tuiburdri  de r i trn

ci i-cadian, pubertate precoce la copi l '  apoplexle plneala'
.  tumori le mailgne prezinta simpiome 9i sindroame de agravare rapidd

(sdPtdm6ni,  luni) ;
.  tumori le benigne prezinta simptome cu evolul ie Ientd ( luni '  ani) '

f  . . .
I

i

:,'d
$
6

I
!

Fig 2.7.1 Germinom
A, B, C - IRM cerebral in secvente
(axial, sagital 9i coronal)-

de regiune Pinea6.
T 1 duPA administrare

Fi.' '

de Gadolinium Germit ' t ' i i '
de regiune
Pineald cu
metasbze

suPraselare.

#. e -1au
admlntstrare
sagital).

Fig- 2.7.i Teratom imatur de regiune
Pineale.

Fig.2-7.4 Astrocitom pilocitic de tegiut*

PineaH.
A, B - tRltr cerebral in secvente T1 dupd
administrare de Gadolinium (axial 9i
sagital).

cerebral in secvente T1 duPa
de Gadolinium (axial si

50



i I , i iEDiC DF FA.MILIF
CT cu contrast

. Ex. oftalmologic cu fund de ochi

. Dazare o-fetoproteina 9i gonadotrof ina
corionica umane

. D cza r-o antiqen ca rcinoem orronar

I  i i :UROCi, . { t i tURGtE
iRM cerebral  nat iv + gadol in ium

l r . i . iect t r r
subtotald _

O peral ie
Tumord benignd

Operatie sau biopsre
Tumord Ina l ignd

Rezee i ie

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

Recregtere - reinter yentie
MEDIC DE FAMILIE

CT cerebral nativ ;  Uc.tt": ]st

CHIRURGIE
GAMMA.KNIFE

i,IEUROCHiRURGiE
IRM nativ + gadolinium

Reintervenlte

ONCOLOGIE

PACIENT

f \nr / ' /  |  / . - " !
v, !  v i ._!  Lt  

- )  lL

C h imiotera pie

MEDIC T' ' I :  FAF4!I  IF
L LigIei j la.  r tq i rv i  i r , , i t tu: , r ,

Controale periodice la 2, 4, 6, 12 luni

5l



2.8 TUMORI HIPOFIZARE

t

-
t

-

A - CT cerebral cu contrast B,

F i g. 2' 8. 2 Ad e n o m h i P of i : 
a r 

-s^i 9 
a n t' 

::::::d "'e 
str u ctu l e b aze i c ra n i u l u i'

A B: C - tRM cerebral (av a! sagiiat 
' i 

caranat)

TUMORILE' HIPOFIZARE = procese inlocuitoare o:,i::l''"i,:1:::Eri:

nivelul glandei hipofize, benigne sau maligne' care dislocd sau Inva0eaza

structuri le nervoase o,n u"Jinatrt" gi aiecteazd functi i le endocrine ale

intregului organlsm.

CLINIC: apare celaleea refractard la tratament'  tulburdri  psihice' afectarea

vederi i  gi  a campului 
" l^ui,  

Li[ t"ar. i  endocrine 
-diverse 

(acromegalie'  boalS

Cushing, amenoree-galactorte '  inrpotenidr '  steri l i tate'  hipo/hiper' i i ruidie '

.**n" 
"0" 

insuficienl i  hipofizari  globald);
.  tumori le benigne prezintd simptome cu evolul ie ienti  ( luni '  ani);

.  tumori le malrgne p'; ; ;a simptome 9i sindroame de aqravare rapid-t

(sdptdmAni, luni);

" netiatate conduc la cornd 9i deces'

52



MEDIC DF tr , / r .  t r , l  iL iE
CT cerebral nativ + contrast

Ex. of talmologic cu fund de ct i l
Dozdri  hormoni h ipotala mo-hlpof izar i :  TSH, -13, T4,
PRL, LN FSH, cH, ACTH, TRH, GnRH, Onnt i ,  l i t_r
CRH, Cort isol ,  Testosteron

PACIENT

"-__: , ' .  i - : :_:  '  i  , '  ,1 i ._ -  r - ! i :

Tratament conservator
i : , -

lHl \ / l  aorol_rr . l  n-1i , ,  r  ^^r^r .I  ro.rv "  gduu.,nlUm

O perat ie

Recidivd, l ipsa rdspunsului ta tratament

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

----Rein+ep;ent ie_
CHIRURGIE

GAMMA.KNIFE

ENDOCRINOLOGIE
Tratament conseryator

ONCOLOGIE

Diagnostic pozitiv
de tumora hipofizard

IViEDIC DE FA.MILIE
CT cerebral nativ + contrest

Monitorizare hormonald

MEDIC DE.FAII{tLIE
CT cerehrat  f l1t i ' ,  . r  . -nnr-c+

r- 
-..,t i i I,, ,.r, , ,,

Moniiorizare
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2.9 TUMORI DE REGIUNE PARASELARA

TUMORILE DE REGIUNE PARASELARA = procese inlocuitoare de spatlu'

benigne sau maligne, dezvoltate Tn interiorul cutiei craniene' unde disloci sau

invadeazS structuri le n".o"=" (encefal,  trunchi .cerebral '  
nervi cranieni) 9i

vasculare (anere, vene, sinusuri venoase)' .  ,  
Pot. f i  meningioanrc'

cianiotat ingioame, extensi i  ale tumori lor bazei craniului '  etc'

cLtNlc: cefalee refractard la tratament. tulburSri psihice' tulburdri  endocrrne'

tulburdri  de camp vrzual, Cefici ie neui 'ologice motori i  qi /sau senzit ive focale'

cr ize epi leptice, afectari  ale nervi lcr cranienl '
.  tumori le benigne prezintd simptome cu.
. tumori le maligne prezintd simptome 9t

evoluJie lenti  ( luni,  ani);
sindroame de agravare raPidd

(sdptdmAni,  luni) ;
.  netratate conduc la comi deces.

Fig. 2.9'1 Meningiom de tubercul se.la.r - IRM cranian'

A - imagine sagitali Tt; e - imag"ine axiald T1 cu. G-adolinium; C - imagine coronald T1 cu

Gadolinium: D - aspect postoperator: imagine sagitaE T1

Fig. 2.g-z craniafaringiom cu dezvoltare supraselard Si ritrosetard - IRM
" cerebral dupd iniectare de Gadolinium'

A - imagine axiale T1: B, C - lmagini sagitale T1'

<^



Glt d-tL-psJgbs; !-r!!!!!','-..

Diagnostic pazitiv
de Droces inlocuitor de s}atiLt

MEDIC DE FAMILTE
CT cerebral nativ + contrast,

Controale periodice ;a 2, 4, 6, 12 IUN I

IVIEDIC DF FAI\ .4ILIE
CT cerebral  nat lv + contrast

.  Ex. of talmologic cu fund de ochi

. Dozdri hormoni h ipotalamo-hipofiza ri

.  TSH. T3, T4, PRL, LH, FSH, cH, ACTH, TRH,
GnRH, GlrRH, tGF1, CRH. Co( isot ,

PACIENT

i  l : :  l r  : l  ' -1 ' " :  i  : i '  ' .  j ' ' .

IRM cerebral  nat iv + gadol in ium

Ope rat je
Tumord benignd

Operat ie sa r , r  l i9p51"
Tumord mal igna

Rezectie oNcot.cc:r"
Rad ioterapie

erapte
ubtotal

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

Recregtere - reinterventie

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + cor)tia:rl

CHIRURGIE
GAMMA-KNiFE

NEUROCHIRURGTE
IRM nativ + gadolinium

Reinterventie
ONCOLOGIE
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CRAN IOFARINGIOMUL - tumora benlgna extraaxiala cu creql 'ere lente

care se :3zvolta t" 
"*t"t'tult' 

anterioa"r5 a geii turcegti' gcunSnO sn.aliyl

selar s: supraselar, auanJ ca origine resturi le epitel iale ale ductulut

craniofar -gian (punga natfel nre o clpacitate crescutd de recurenld locaiir'

nli :,,: ",, ". ::ru5:ruii i"',ii",'J i l;il1"ffi li"T::" ;i:l:'
CLlNiC. apare cefaleea, greala 9i vdrsdturi le'  semne de hidrocefal ie

obstructi , a: pubertate p'""-"o"t'Ji nanism ]",-"^".,?"' 
obezitate' tulburdri

sexulale amenoree, la adult Tumori le mari produc tulburdri  psihiatr ice'

pierdere: memoriei,  upuo 
"l  

ln"ontinen{d '  depresie' hipersomnie' insuficienta

I ipt,Ji t . ,"  r ' l rpofizarA, sinirot Oi"n""fut i t  Compresiunea chiasmei optrce

produce lemianopsre " 
t"; ; ; ;" ld ; ; '  h:To?l-1t:cotoame' atrof ie optiu; '

edem pac lar. Ruperea cnrsturi lor in spal iul subarahnoidian produce menigita

: :r t , tort la t tcu r r, , l t i  " ,  Q r" 1t.

2.1 O CRANIOFARINGTOMUL

aseptica. cr ize epi ieptice '

3:illX;=;;i: 
.i5 i"o" :'iii"i"i"'" JJtJl, l'-'t"?:'''-:l"l T '"::i:i:i'"01,1' *"u,1 ",."'a'larnusului. -Afeetiunes--€ste-irLvalidanta -la

A, B, C-
Fiq. 2.1 0.1 cnniofaringiom supraselar chistic'

tRlliarebral (exiat' sagital 9i coronal)'

TRATAMENT: cuprinde: reZeclie neurochirUrgicala, brahiterapie' fadioterapie. st"'l|!1i|1,-l

Gamrna _ Knife, tratament enoocrinotogic (sl]pleerg hormonale) _Rezectia 
totala este rareorl

posibira, rata de rec,uren-ta^ahns; $i;i;tlf:^T?:li',3iit""Xill1; t"".::""I'"J: ':. . 
' -'

Fiq. 2-10.2 Craniofaringiom suPraselar cu extensie in ventriculul
' '" 

"i-tiii..1piii,"" 
l"naa aiteroinferioryi po4iune chisticd

PasterosuPerior)' 
*

A. B. C - IR't ce'=:'a =x 
' 

sag;:al ti coronat)'
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( ; t  i /  i  p 
"1-. . , i .1 f t i . ! . . ! . . :  _

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + cont.ast

. Ex. oftalmologic cu fund de ochi gi cdnro
vizual

. Doz6ri hormoni hipotalamo _ hipofizari
TSH, T3, T4, PRL, LH, FSH, GH, ACTH,
TRH, GnRH, chRH, tcFi ,  CRH, corr isot .
testosteron

ENIJCT-l l i i i . lUL(]GlE
Trata ment

conservator

MEDIC DE FAMTLIE
CT Ccrelrral  nal iv + nr ' r  , t r : , : r

Controale per ioi l ice ra 2,  ,4,  u,  l . :  l r l l l
Monitorizare hormonald

PACIENT

Trata ment de supleere
hormona Id

_: i_r i - . - i - - r , i  . r_ . .  r  : .

IRM cerebral  nat iv + gadoJinium

O peratie
Rezectie subtotald

Opera!ie
Rezectie totalA

'CI. i IRURGIE
GAMMA-KNIFE
BRAHITERAPIE

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

Reinterventie

INGRIJIRI
TERMINALE
CAMIN'$i: ITAL
ASISTENTA
SOCIALA
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2.11 TUMORI DE UNGHI PONTOCEREBELOS

TUMoR|LEUNGH|ULUIPoNToCEREBELoS=proceseinlocui toarede
.prt i ,  dezvoltate . in. unghiul pontocerebelos' ,  

cu et iologie variata

(schwanoame, meningioame, metastaze' chiste l ichidiene' colesteatoame'

Lxtensi i  ale tumori loi  bazei craniului,  etc), care dislocS' invadeazd 9i

comprimd trunchiul cerebral '  nervi i  cranieni, .cerebelul 9i sinusuri le venoase)

avAnd rdsunet neurologic grav 9i inval idant '

S!MPTOFilE: cefalee, ametel i ,  greald, vdrsaiuri '  pareze sau paral izi i  ale

nervi |orcranieni i | | -X| | ,s indroarr lecordonaIe,semnedehidrocefal ie internd;
sindroame cerebeloase cu ataxie' dismetrie vorbire sacacata'

iraiamentul gi prognosticul depind de natura histologicS a leziuni lor gi de

sever i tateacompresiuni iasupratrunchiuluicerebralginervi lorcranieni .
.  tumori le benigne prezintd simptome cu evolul ie lentd ( luni '  ani);
.  tumori le maligne prezintd simptome 9i sindroame de agravare rapidi

(sdptdmAni, luni);
.  netratate conduc la comd deces.

fig. 2.11J Uin-ng-iom de unghfponlccerebelosirePt= - -

A _ cT cerebrat n"ir. B _ CT 
"ereira! 

cu contrast. c, D - IRM cerebral in secvenle T1 dupd

administrarea de Gadolinium (axial 9i coronal).

Fig. 2.11.2 Chist dermoid de

A-CTcerebral  nat iv B C D-

u ng h i po ntocerebel o s d rept. Schw a n nom vesti h u I ar
drept.

!Pi,l cereb.al (axial. sagital 9i coronal).
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FAc'eNtl- , , - ; i  i . ,=f  lC DE FAl l / i lL lE

I 
C- cerebra, nat iv r  contrast

Diagnostic pozitiv
de proces inlocuitar de spatiu de
pontocerebelos

ungnl

:'l r: Ll iriL',C l l j R rJ ii G ; i:
lRl, /  cerebral nativ + gadolinium

Operat ie
Tumora benignd

Ope rat ie
Tumord rnal ignd

L i . i \ .  ,  Lui_: la

RADIr) l  f  RAptt
--CHIMIOTERAPIE

lleze
-tota

: ; l ie
t i [-l: *

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium
Recregtere - Reintorvori ,  i r

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nal iv + contrasl

CHIRURGIE
GAMMA.KNIFE

Recidiva

NFI IR.)r ]H
ONCOLOGIE

t r )URGIE
lol in iumIRM nati

Reinterv
V+gar
ent ie

MEDIC DEFAMIL-IE
Ct ccrehr; l  ; t : : i i \ . ,  j  coi , ,r i

Controale periodice la 2, 4,6, 12 luni



SCHWANOMUL VESTIBULAR - proces inlocuit6r de spatiu benign'

extraaxial,  cu cregtere rentd, dezuottai in unghiul ,pontoce 
rebelos '  avand ca

il;;i';; pl"*t"' c.iutete-bcn*ann responsabile de formarea tecilr:r de

miel ina ale nervl lor cranteni, cel mai adesea.. perechea a Vl l l -a'  nervul

acusticovestibu Iar. Afectiunea are componente genetica atunci c6nd se

asociazS cu neurofibromatoza t ip l l .  Degi leziunea este benigne ca natura'

p"."p""f i"  cr i t icd in . t tan=J t"fu| i"  cu i i 'unchiul ce'rebral Qi nervi i  cranieni '

determind odata cu creqterea, compi'esiunea progresivd a acestor structurt

cu rdsunet neurologic grav 9i adesea ireversibi l  Reprezinia circa 90% dintre

tumori le unghiului pontocerebelos'

SIMPTOME: hipoacuzie, surditate uni laterald'  cefalee' amelel i '  t i rr i tL:s. in

J#i i  incipiente; paral izie iacial lr  peri ferici '  sindroame cordonaie' paral izi i

ale altor nervi cranieni in stadi i  avansate asociate cu semne de hidrocefal ie

internd; sindroame cereoeioase cu ataxie' dismeir ie'  vorbire sacadat6' in

faze loarle avansate.

= - -tfun€+riillui cer€bral); -
tLimori cu extensie intracraniana;l compresiuhea trunchiului cerebral (> 2 cm)

TRATAMENTUL este indivldualizat in functie de aceste criterii prin care se pot 
-e1tim-a Si

sechelele neurologice ulterioare in momentul actual' schwanomul vestibular beneficiazd de

tratament multimodal care cuprinde: observalia' interven'tii le otologice' ini '

neurochirurgicale, decomPreslunea neurochirurgicala' chirurgia Gamma-Krrtle

intre acestea. Rezultatele p" i"irntn- i 'ng ale iratamentului acestei afectiuni depind de

stadiul in care a fost oiagnoJcat pacie"ntul' de aceea diagnosticul precoce urmat de

2.1 2 SCHWANNOMUL VESTIBULAR

tratament adecvat, previne sechelele invalidante'

Fig' 2'12'1 Schwannom vestib-ular drept'

A - CT cerebral nativ. B, C-- nU'ceriO'rat in secvente T1 dupd administrarea de Gadolinium
'('axiit 

gi- coronat). se remarce existenta schwanl?:"':y:::!::Pr in unshiut pontacerebetos

dreot.D.tRMcerebra|axial(seobseryeunmeningiomparasagi ta ldetreimemedieacoasei
creErulut.
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i \1]EDIC DE FAMILIE
CT cerebral  nat iv + contrast

PACIENT

j r lEUF.CC!- i ' [ ]URGiE
IRM cerebral  nat iv + gadol in ium

TUMORA
STADIUL I

TUMORA
STADIUL I I

TUMORA
STADIUL I I I

. r \b ia l i l :
subtotaid

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium
Reinterventie

In terven tie neu roch irr-l rgica la

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast.

Controale periodice la 2, 4,6, 1i luni



TUMORILE DE TRl, lNCHl CEREBRAL = procese inlocuitoare de spativ,

maligne sau benigne, dezvoltate in trunchiul cerebral (bulb, punte 9i
mezencefa|),  pe care Ie dislocd sau invadeazd, determinand suferinle

neurologice majore, amenin[dtoare de via]d. Cele mai frecvente t ipuri

histologice sunt gl ioamele (1,4% din tumori le cerebrale, 10% din tumori le
pediatr ice 9i 30% din tumori le fosei craniene posterioare), cavernoamele,
extensi i le tumori ior de vecindtate (ependimoame, meduloblastoame,

i-remanEioblastoame, tumori ale plexului coroid, etc).

sIMPTOME: tumori le gl iale pot f i  di fuz - inf i l t rat ive, sau exofi i ice. cresc Ient
gi produc simptome in faze avansate de evolu{ie Cavernoamele sunt

iescoperite de obicei incidental '  cu ocazia hemoragii lor, cAnd provoacS

comd. paral izi i  de nervi cranieni,  srndroame cordonale, insuficier! i ' r

circulatorie gi respiratorie. Tumori le de vecin5tate (ventr icul lV) produc in
principal simptome legate de hidrocefal ia obstructive 9i sindroame

cerebeloase.
Toate t ipuri le de leziuni aminti te pot f i  ca\rz\ de moarte subita la copi l  9i
adult,  prin hemoragii  intratumorale care provoacd apnee gi stop

ca rdioresPlrator.

2.1 3 TUMORI ALE TRUNCHIULUI CEREBRAL

Tumori le nrezencefal ice produc: semne de hidrctcefal ie,  dipl t - ' rv ' . . ,

fiziFde-oeulomotori-(lll;lV, Vl), -aiterarea -reflexelor-de cotrvergen-td

oculard, sindrom Parinaud, in -faze-avansate somnof6f:ttE; coma. : -

Tumori le pontine produc: hemipareze, ataxl i ,  paral izi i  de nervi
cranieni V, Vl,  Vl l ,  insuficienla respiratorie la copi i ,  semne de hidrocefal ie
obstructivS, somnolen!5 9i com5, in faze avansate de evolu.tie.

Tumori le bulbare produc: paral izi i  bi laterale de nervi cranieni '
Xl l ,  tulburdri  de deglut i l ie gi fonal ie, sindroame cordonale, sindroame
ataxice, tulburiri de ritm cardiac 9i circulator, insuficien{d respiratorie,
somnolen!5 gi come.

TRATAMENTUL NEUROCHTRURGICAL este deosebii de dificil, cu riscuri vitale majore,

rezumendu-se la biopsii, decompresiuni intratumorale, evacuarea chisturilor, tratamentul
hidrocefaliei obstructive.
Prognosticul acestor leziuni este grav deoarec3 lszluniie se dezvolta in skansd rela,tie cu

centrii vitali, nucleii nervilor cranieni 9i tracturile Iungi.

Fig. 2.1 3.1 Astrocitom bulbo-pantin.
A, B, C - IRM cerebral in secvente T1 dupa administrarea de Gadolinium (axial, sagital $i
coronal).
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ClLd itt ratalozi,z nt,uro:,., -.

INGRIJIRI
TERMNALE
CAMIN
SPITAL
ASISTENTA
SOCIALA

TUMORA
INFILTRATIVA

BIOPSIE

TUMORA
EXOFITICA
ABLATIE

SUBTOTALA

Ooera[ ie.  b iopsie.  der ivaf ie
extratecala a LCS

Dia gnostic anatomopatologrc

ABL,ATIE TOTALA

NEUROCIItRtJR(: t t :
IRM nativ + gadolinium
Observatie

ONCOLOGIE

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral irai;v + contrast,

Controale periodice la 2, 4,6, 12 luni

-  l :+-DiC DE i i r r . [4 t i - lE
CT ce ieQjlj nativ + io-ntrast

PACIENT

I I i l i - : l .Ci . : i - i l i .  : :  1- , ' :  l :
IRM cerebral  nat iv + gadol in ium

o1



2.14 TUMORI DE JONCTIUNIE CRANIOSPINALA

TUMoRILEJoNcTIUN||cRANIoSPINALE=procesein|ocul toaredespal iu '
benignesaumaIigne,dezvoItateIaniveIuI jonct iUni icraniuluicUco|oana
vertebrald cervicald.
Pot f i :  meningioame, schwanoame, tumori osoase, metastaze' etc

CL|NlC:apardurer icervico-occipi taIe ' l iml tareamobi l i td l i i inzond,def ict te
neurologice, sindroame cordonale uni sau bi laterale'  afectarea r i l t imilor nervi

cranieni  ( iX.  X.  Xl ,  Xl l ) .
" tumori le benigne preTintd simptome cu evolut ie lenta ( l t lni '  ani);
,  tumori le nraltgne prezinte simptorne 9i sindroanre de agravare rapidS

(sdPtdmAni,  luni) .

*.rr- ]\.

I ;J

Fig. 2-14.1 Meningiom de foramen magnum'

A, B, C - CT cerebril cu contrast (sectiuni axiale) D 
- 

cT cerebral cu contrast

(reconstruclie sagitale)

Fig. 2,14.2 Meningiom de foramen magnum.

A, B, C - IRM cerebral dupd administrarea de Gadolinium (axial, sagital Qi coronal)' D,

E, F- AngioJRM cerebral

o4



Ghid in pato/o.qia nearoclti,-',1: - -

i r iFDlC DE FAi l I , i !  i ! -
CT cerebral  nattv + contrast

PACIENT

hl i : r  ; : : i  c  I  l !  i ,1 , , -  r  !  :

IRM cerebral nati . /  + gadoliniunt

Operal ie
Tumord benigna

Operatie
Tumord mal ignd

Diagnostic pazitiv
de praces inlacuitot de spatiLt

Rezectie Rezectie
crr l , t r r la l i



2.15 TUMORI DE BAZA A CRANIULUI

,t
T
t
t
!
!
t
I
t
I

TUMORILE BAZET CRANIULUI = procese inlocuitoare de spal iu, benigne

sau maligne, dezvoltate la nivelul bazei craniului,  de unde se propagd 9i
dislocd slu invadeazi structuri le nervoase (encefal,  trunchi cerebral '  nervi

cranieni) vasculare (artere, vene, sinusuri venoase), cAtle aertene sup€ I-

f"rur., '  nazo-faringe, palat),  orbita, celulele mastoidiene' urechea medie $i

interna.
Pot f i :  carcinoame, metastaze, cordoame, f ibroame, estezioneuroblastoame'

etc.

CLINIC- apafe: cefaiea fefractard la tratament, afectari  ale nervi lor cTanienr'

exoftalmie,hipoacuzie,manifestdr i insferaORL(obstrucl ienazaldcronicS'
scurgeri sanguinolente nazale sau otice, modif icdri  ale mirosului etc)

def ic i te|eneuro|ogicemotor i ig i /sausenzi t ivefocaleavAndapari \ ietardi . . ' j .
.  tumori le benigne prezintd simptome cu evolul ie lentd ( luni '  ani);

" tumori le maligne prezintd simptome 9i sindroame de agravare rapidd

(saptdm6ini,  luni);
.  netratate conduc la coma deces.

I
I
I
T
I
I
I
I
I
I
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MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast

PACIENT

hiEi .JI?OC H IRURGiE
lRlt4 cerebral  nal iv + gadol inrum

Opera{ie sau biopsie
Tumord malignd

Rezec!ie
totald

Rezectie
subtotalS

NEUR.QCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium

Recre$tere - reinterventie MEDIC DE FAMILIE
Ct cerebral nativ + contrast

NEUROCHIRURGIE
. IRM nativ + gadolinium

Reinterventie

ONCOLOGIE

- ; i iLL,- , lGiE
Radioterapie

Ch im ioterapie

MEDIC DE FAMTLIE

^ 
CT cerebral nativ + conlrast,

Controale periodice la Z, 4, 6, 12 luni

'  o/
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TUMORILE ORBITARE = sunt procese inlocuitoare de spal iu dezvoltate in

perel i i  9i /sau interiorul cavitdt i i  orbitare, afectdnd. continutul orbitei '  cu

posibi l i t i te de propagare intracraniand 9i intracerebralS'

b. ie mai frecvenie l ipuri  histologice de tumori ale orbitei sunt '  gl iomul de

na. optic, meningioamele' dermoidele, hemangioamele cavernoase'

l imfoamele, neurofibroamele, metastazele. La copi l  majori tatea tumorl lor

orbitare sunt benigne (hemangioame, l imfangioame)'

Dintretumori lerr ]aI ignecelemaifrecventesunt:rabdorniosarcoameIe,
l i rnfomul Burkit t ,  neuroblastomLll ,  sarcomul Ewing, tumora wilrns orbita

ooate f i  afectate tumoral 9i prin invazia carcinoamelor de vecindtate din:

s inusur i  aer ice,  p ie le,  g landa lacr imald '

CLINIC: apare exoftalmia, ptoza palpebral.d'  chemosisul '  afectarea

mulcutaturi l '  exrr inseci a globului ocular, diplopia, anomali i  pupi lare'

i ;; i l ia;, *ocil"ari ate sJcreliei lacrimare, keratopatii, keratite 9i .dureri
oculare. In faze avansate apar semne de suferin!5 a structuri lor intrac!?niene

invadate secJndar - lobul frontal.  chiasma opi ica'

2,16 TUMORI ORBITARE

neurochirurgical 9! oftalmologic asociai in func,tie de situatie'

radio sau chirnioteraPie.

multdisciplinare efeciuate d€i
orbitotomii, craniotomii, acces

transmaxilar, transetmoidal, intervenlii reconstructlve'

TRATAMENT: este
tratament oncologlc:

TL-ri;;1" maligne beneficiaze de interveniii chirurgicale.

n.uro.ni t r rg i ,  6f ta lmologi ,  chirurgi  ORL, chirurgi .p last ic ieni :

Fig. 2.16'1 Tumord orbitard dreaPti mediald'

A - CT orbitar cu conlrast. B, C - tRM orbitar (axial $i saAihl)'

Fia-2162Tumora

A -CT orbi tar  cu c: ' :  t : '  :  '  '
orbitard dreapte
:2'.1 ....ibr (axial,

cu invazia globului ocular.
sagital Fi coronal).
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MED|C DE FAM!i . IE

" CT cerebral nativ + contfast
. CT orbitar

'  Ex. oftalmologic

r l  na rat ia

Tumol; l  |  ,c t  r i ! r
Operatie

i  r . l i I t ; t " . i  I  i l t ! ; i l r r i



2., t  7 TUMORI INTRADU RALE EXTRAMEDULARE

TUIvt 'ORILE INTRADURALE EXTRAMEDULARE = procese inlocuitoare de
spatiu, benigne sau maligne, dezvoltate in interiorul sacului dural,  la nivelul
meningelor spinale 9i rddScini lor nervoase, primar, sau secundar altor leziuni
neoptazice. Cele mai frecvente sunt tumori le benigne ca meningioamele gi
schwanoa mele.

CLINIC: apar dureri  vertebrale in regiunea afectatd, l imitarea mobil i td\ i i  zonei.
defici te neurologice senzit ive gi motori i  cu rr ivel neu:-ologic coresou zAtor
regiuni i  afectate, tulburdri  sf incteriene 9i sexuale.

. la nivel cervical poate apare tetrapa rezdltetrapleg ie;

.  la nivel toracal poate apare pa ra pa rezdlpa ra plegie;

. la nivel lombar gi sacrat poate apare sindromul cozi i  de cal.

I!"i
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Diagnostic pozitiv
de proces inlacuitar de spatiu intradural

t l tEUROCH;t iURGl:
CT vertebral cu contrast centrat pe vertebrele afectateradrogi 'af i i  simple fatd $j prof i l  centrate pe zona afeciata

'  Oi ' tCr- .  -  : ,  : :
Radioterapie,  chimioterapie

NEiJRO(:HIRURLiIE Monrtor izarea c 'voi  . l i ,  l  i r , .  r r r r  r , , r r

; i :Ei l tC l tE F,qMti_! l
IRM vertebral  nat iv + gadoltnium

PACIENT

OperaJie
Tumord benignd -. Operal je

t  umord mai igni  pr imari  sau
metastaze

Rezeci ie
totala

Rezectie
subtotale

gadolin ium
Recregtere - Reinterventie

u I  cLl  ContraSt (whOle-bOdv)
pcrn gratre osoasa (whole_body)
Tratament mult idiscipl inar

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gadolrnrum

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

ONCOLOGIE
Tratament

mult idiscipl ina r
NEUROCHIRURGIE

Reinterventie

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gadotinium

conrroaie periodice la 2, 4, 6, 12luni

1l
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t " 2.1 8 TUMORI INTRADURALE INTRAMEDULARE

Fig. 2.18.1 Ependimom dezvoltat Ia nivelul meduvei cervicale superioare.
A, B - IRM spinal preoperator in secven,te T1 Gagital gi coronal). C, D - IRM spinal
preoperator in secvente T1 dupe administrarea de Gadolinium (sagita! gi coronal). E -
IRM spinal postoperatar in secventa T1 dupa administrarea de Gadolinium (sagital).

P,r : ' . :a: ;  : , , , :  r ,  i |a,u t , , , ' ;

TUMORILE INTRADURALE I.NTRAMEDULARE = procese inlocuitoare de
spaliu, benigne sau maligne, dezvoltate in interiorul mdduvei spinale (cervical,
toracal, lombar).
Pot f i :  turnori  gl iale, ependimoame, etc.

CLtNIC: apar dureri  vertebrale in regiunea afectata, l imitarea mobll i t5t i i  zonei,
defici te neurologice senzit ive gi motori i  cu nivel neurologic corespunzAtor
regiuni i  afeotate, tulburdri  sf incteriene Qi sexuale.

' la nivel cervical poate apare tetrapareza/tetraplegie;
. la nivel toracal poate apare paraparezai/paraplegie;

" la nivel lombar gi sacrat poate apare sindromul cozi i  de cal.
Tumori le benigne uni laterale cu evolu-t ie lentd produc sindroame de
hemisec!iune medulard.

12
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IVIEDIC DE FAMILIE
IRM vert-ebrai nativ + gadolinium

PACIENT

}IEI- , IROCiJI]RURGiE

Operatie
Tumord benigna _ Operatie

rumore mal ignd pr imara sau metastaza

_.;  : - j ._.  : i . . :
.  Chimioterapie
. Monitorizarea evolut iei tumoii lor

pnmare
o Tratamentm:r l t i i i i : ;c ip l inar

Rezectie
subtotalS

NEL'ROCHIRURGIE
IRM vertebral nativ +
gadolinium
Recregtere - Reintei-v.enti i,r

MEDIC DE FAMILIE,
IRM vertebral nativ + gacl i i i i r : l i l l :

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

ONCOLOGIE
Tratament

multidisciplina r

NEUROCHTRURGIE
Reinterventie

Diagnostic pazitiv
de proces inlocuitar de spa:iu ir}trcmedular

MEDIC DE FAMILIE

^ 
IRM vertebral nativ + gadolinium

uonrroate per iodice la 2,4,6,  12luni

73



Ptttoh':; :i" '': ': tt:urrtchin't!41li

2.19 TUMORIVERTEBRALE

; ; i io;",  dezvoltate la nivelul verteoreror '  r . ,L " v"" ' '

leziuni neoPlazice '

c L, N r c : u p ", g,j: 1 "-":-":, ;i5'J H'J,ili "i'T$ii l[':: ffi J li i['3J1, i!!fl ;
def rcite ne r-rrologice se-n7lr

:"";i::;";;;;i;i;"i:Lll';:l;'Ij:":;::"1:?,"Jp'u1rL,r"t,.,or"si"'
. ra nivel to'u"ur po"uiJ#*i paraparezatp3lil,ii?!?,, o" ""'.la nivel  lombar qi  sacrat poate apare slnorol

Fiq. 2.19'1 Tumord dezvoltate la nivelul arcului 
'verte^b'ral"Lt 

ii

J il ri;iiilJi'';i'i'i"ii,i':i) " niJi"* {"""ua c u Pu nct de

A. B - IRM spinal in secvenie T2 Gagital 9i axial)

,a , ,nt , rumore dezvotta.':,!1:':,t:i:::tffi:';,i,i!i!,liitlt *
:::,',#:::";;;;;;;;:;;;:!!!:?::,:iiiomiosarcom)'

A ts - i;:.,"::::;t"i, i""*'p r2 9asitat $i axiat)'



. . . '  _, . - r  DE FAMTLIE
R[.1 ver lebral  nat iv + gadol in ium

Diagnostic poziiiv
de proces inlocuitor de spa.tiu veneDral

.  r la i_ lRCCi- i lRURGtE
CT vertebral cu contrast cenrrat pe vertebrele afectate
:iol:?'"li' 

simpte fald gi profit centrat" p" .;;, 
";;;;;;"scrnt igraf ie osoasd whole_body

Ope rat ie
TumorE benigna _ Operatie

tumor- malignd primard sau metastaz5

Oi!COLOG;E
. Radioterapie,chimioterapre
. Monitorizarea evolul iei  tumo!, o:pnmare

Rezecl ie
sublotaiS

. 
fcint igraf ieosoase (whole_body)

. I  ratament mult idiscipl inar

NEUROCHIRURGIE
IRM vertebral nativ +
gadolinium
Recregtere - reinterventie MEDIC DE FAMTLIE

IRM vertebral nativ + gadolinium

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

NEUROCHTRURGiE
Reinterventie

.ONCOLOGIE

MEDIC DE FAMILIE

^ 
IRM vertebral nativ + gadolinium

uonrroate periodice la 2, 4,6, 12luni

15
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CAPITOLUL 3

PATOLOGIA VASffiU[-AKA
NEUROCHIRURGffCALA



!=(rLt!!t!!t::.:::.;

3.1 HEMORAGIA SUBARAHNOIDIANA

[i::[fl?JIJUBARAHNoTDTANA 
= exrstenla unei s6nserdri in spatiul

Este mai curdnd un sindrom cl inic, dec6t o entj tate patotogice. HemoraqiasuDarahnoidiand poate f i^p_osttrau mati.a ,u, , ,rpJntand,, (determinatd 
_de

ruptura unui anevrism intracra.nian, a unei 
'oi"t iorr"t , ,  

arteriovenoaserntracraniene, de anumite vascul i te, ,r i  t ." t .  J" o jrrnora, 
de disecfia unei

:,T:.:"f:_i?birl9 :au ruptura-unei arrere .rp".n"Lli oe o trombozd a unuisrnus duraj,  de tulburdri  de coagulare, d" i , .d".; i ; ; ; ; ;mrror substante, eic.)
CLINIC:

. cefalee intensd cu debut brusc + vdrsdturi  + redoaTe de ceafd;. pierdere de congtientd;
. cnza epl leotica:
. deficite neu rologice focale;
.  comd.

;"'""Ji,H::"iJ,!,""';,.$ffiS;::;"!""#;liq,"' subarahnoidiene ur;,a in es.rnarea
. grad 0 _ anevrism nerupt;
. grad 7 _ asimptomatic sau cr
' srad 2 - cefatee moderatd rr"Jll"l,;t]lt 'f*"ll 

rs!:1r'i! idil ' r: ti ' ' '  arr,

#j*#jl=:::t_greze de nervi cranieni ;

i=!i;:i:i::,nnd::;,;*ti.."#!,*i$".1"*.""-
'"nr:f T#:"tJlt :'*"L; " 

i.t". i"" 
"!lJu (h iperrensiu ne arreriari, dia ber

angiografic. et: ) s1u pentru vasospasm sever evidentiat

Fig. 3.1 .1 Hemoragie subarahnoidiand consecufive rupturii unui anevrism sylvian
A, B - cr cerebral nativ (hemt 

steng.

":::::;,,,::il;;'6:';:;;i;;:,":X1.2;J2:,:#:i?:::1?,::,":";,i:;ZXZfS*,J,:,!:,2

I
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MEDIC DE FAI\ , ' l ILIE /  UT'JITATE PRIi \ i IRI Ui{GEI. ] I  i .
CT cerebral  nat iv

UNjITATE PRrMlRl URGENTE /  NEUROLOi- l i=
Punc{ie lombard diagnostica

NEIJROCHIRUFCG!E

IJ! IJ RCCFIIFiU;I , :  !E/,'.TI h; EU ROC I-{ I RU RG iE

Tratament
intensiv de
sus,tanere a

func{iilor vitale

Anevrism intracranian

Tratament
endovascular
- embolizare

Tratament
medical
specific

Dispens?rizare neurologice

CT pozitiv
pentru HSA

CT negativ pentru HSA

Angiografie cerebrala
IRM cerebral + angio - lRl\4
Angio - CT
Analize de laborator
Evaluare pulmonari gi cardioloqicd
Doppler transcranian

A l l^  
^^,  

,?^ . .1^

HSA spontan6:
- malformali i
vascular,
intracraniene,

- tulburdri  de
coagulare, etc.

Abrevieri: HSA = hemoragie subarahnoidianS

'19



3.2 ANEVRISME INTRACRANIENE

'T
,l
fl

if
i

-c

Fig- 3.2-1 Anevrisme intracraniene multipte (,,in oglindd,, _ ar-
, c i ,,navic' c,.,,,i_^ ,_^,,\ 

rcvrism sylvian steng ruptI gi ane.vrism sylvian drept).

2,3.;,"?[ ::::f;iJ,!"1:,"gzh:[:::z ",*:*::,;!:i;:"si in ventricutut ,,t ,.i1e,4 LHz::::i:J2,,:"i::;i:::.,J!j;!'^"i12?,?,.i,;i:ii:i:":;, :,2:,i::;":;iJi::'"i:";" i",;i '; -i::::,:''8i"."'::'::::''":::i,.,:^"':,i:::, yi.^"3ier' i J_';:;;;";::;;:''":::,ii"',?';,,?,,;
dreaptd (preoperator): anevrism sylvian drept. i : o:^:t'""'"tte 

carouotana tnterna
anevrjsm'lrri drcnf s-a ;nt'6^/on;t ̂ h;.1).n;--t :^:,:^, ''--nstruclie tridimensionalA ax::,{;#:ii"'[f:: f,:,i:?:::,: "l':'f::,!^::!:,^"":::t.";;;;:;';i;'';o,i'!#,'!!i,"J,!'l",3,2:,iy;::*:,,!i":'"J:"::''x:!, o.;l:?*,:;r: ":;^":,:ili;":;i#:'9#);i!ii,i!tr?,!fJ'i,i;::l:#,";:/,' ::" ,L'::' , :.' '=1' ,,:li:*ni,'",,1,";^:t ;;;;';;." ''::;:,il;;X* ,Y;:::'W,(postoperator); anerris.- s./ .... sang dipat eficient.

ANEVRISM = deformare a peretelui arteriar ca urrTrare a uner modif icdri
:::.j:|::";,: "111"^1'"^.^":!1rur unui anevrism creste sub inftuenta factoritorhemodinamici, ceea ce determind o fragirizare r 'p"*t"rri"si"# ; i : i :";"Jruptu ra acestuia.

CLINIC:
" debut prin ruptura anevrismurri ' : .  hemoragre subarahnoidiand deobicei,  l ientatom intracerebral;nemdi,agi"e intravent 'culard, hernatomsub du ra l ;
.  al te t ipuri  de debut:

o efect de masd: defici te.neurologice func{ie de local izare;
o hemoragii  minore: cefalee puroi i . t i"d iniensa gi redoare

!1ca!;;
o infarcte cerebraie minore sZu ischemie tranzitorie pl in

mrcroembolizare distal i :  defjci te neurologice functie delocal izare:
o crize epileptice,
o cefalee.
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;L{EDIC DE FAi\4ILIE i  UNITATE PRIMIRI URGENTE
CT cerebral  nat iv

PACIENT

I. ] i .J ITATE PRIMIRI URGENTE i  NEUROLOGIF
Punct ie lombard diagnost icd

hJEURCCHIRURGIE

|  . r ,  ! . - ) .1a r . .J I  r t1 1, . : i  a i  
-

i {EU I{OCF,i I i iU RGIE

Tratament intensiv
og susirnere a
functi i ior vi tale Anevrism intracranian

Tratament
rnedical specific +

monitorizare neurologicd

Tratament chirurgical
specific - in urgentd -

excluderea din circulatia
arteriald, cu respectarea

permeabil i tdt i i  vasului
parental gi a ramurilor

acestuiaVasospasm
arterial + AVC

ischemic

Res6ngerare

Tratament
med ic?l

Dispensarizare neurologicd Dispensarizare neurochirurgicalJ

CT pazitiv
pentru HSA

CT negativ pentru HSA

Angiografie cerebrala
IRM cerebral + angio - IRM
Angio -  CT'
Analize de laborator
Evaluare pulmonara gi cardiologicd
Doppler transcranian

,R/sc vllal

Tratament
endovascular
- embolizare

- -A -  e '_ l 'aa e suoarannotqtana

-  I :  _:_:  : -__ _ 
^.a. .1^.6.

8l



pa to lb! ia u asnin ni neuro ch i rtra : -, 
j

3.3 HEMATOM UL INTRACEREBRAL SPONTAN

HEMATOMUL TNTRACEREBRAL SpONTAN = cotectie sanguine
intracerebrald ce survine in absenla unur traumatism craniocerebral.

Poate f i :
'  pr imar; se datoreaza unei HTA sau ferA cauzd evidentd;
. secundar: poate avea drept cauzd angiopatia cerebrald amiloidA, o

tumora intracfaniand, o marformalie vascurara intracraniane, un infarct
lremoragic, o trombozd venoasd cerebralA, tulburdri  de coaoulare.
administrarea unor medicamenie, etc_

CLINIC:
r semne de focal izare neurologicd instalate rapid progresiv;
.  sindrom de hipertensiune intracraniand;
. tulbura r i  de congtiente.

Fig. 3.3-1 Hematom intracerebral talamic
steng cu efractie ventriculare Si

h i drocefa I ie sec u nd a rd o b stru ctivd.
A - CT cerebral nativ. B = AngiograJig
carotidiand interne. cerebral in secvente T,
(axial, sagital Qi coronal).

Fig- 3.3.2 Hematom intracfJettra:
parieto-occipital stang.

A, B - IRM cerebral (secvenle axiate Tr.

Fig. 3.3.4 Hematom intracerebral
cerebelos stang cu hidrocefatie

sec u nd a rd o b stru cti ve.
A, B - CT cerebrat nativ.

Fig. 3.3.3 Hematom intracerebral capsulo-
lenticular stdng.

A - CT cerebral nativ (sectiune axiald). B -
CT cerebra! nativ /reco.rsl,,Jctie in plan
sagital).
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Diagnostic pozitiv de hematom
intracerebral spontan

Hernie cerebralA
Risc vital

hemostazei

Hematom mediu.
diam.maxim=4,
5,5 cm
Hematom
su bcortical
Hematom
cerebelos: diam.
maxim > 3 cm
+ tulburare de
conQtientd

Trdtament chirurgical
- evacuarea hematonttr '
subtotal (cranioiomie sau
aspiratie stereotacticd +

fibrinol izd)

ft4 E L-r lr-' .  ' :  : - ' f . i " i i : l :  /  lJ i ' , i lT i : .  f  :  i ' ,Q: i r i l i? l
CT cerebral  nat iv

I ! ' : /a=N';=PACIENT

htE L! i111: l i  t i - l iJ  RG tE

Al ; i.i :'i iiCC;-l lF(lJ ;1C ii: ;,t,::,-: i::;i-lC I i l i:l U RG iE

" CT cer.ebr.al nativ
"  IRM cerebral  + angio- lRM
. Angiografiecerebraia
. Analize de laboiator
. Evaluarea hemostazei
. Evaluare pulmonard gi cardiologicd

Tratam ent
intensiv de
susttnere a

functi i lor vi tale

o Hematom mic. diam.
maxim < 4 cm

. Hematom mare:
diam. maxim > 5,5
cm

Tratament medical specific

Dispensarrzare neuroch irurgicalal - ) iqncnc:r iz: .c - :  - -  ^  -  . :

i1



lr\ (uhtni ] |fitral)ij-tt

3.4 MALFORMATII ARTERIO\IENOAS E CEREBRALE

Fiq. 3.4.1 Malformatie ertpr;^v6^^ ^^:,A - cr cerebrat cu cc.t.ast u -!,!3^111'j^o,"?:Pasd 
frontoparietala dreapa.

o _ ensios.,ar,e ia;;,;,; ,:";;T;::;E i^!,,ii;i,!f!ji"i; c -,an-eiifri u*onu.

MALFORMATTA eRtrntoveruoasA ceReeRat_A = anomariecongenitald cerebrald ce
canale vascrtare .r; .^r_-;^^ l l -?le, 

in 
,  existenta unei retele ptexitorme JJ::J# Jfi :J ff "'E :Ji:'::, i :' o * I " i' " ",1';'. ; ;:. o",i ; : 

- : ;T i':',,:; r',:
CLINIC:

. sindrom hemoragic (SO %): hematom intracerebral,  hemoragresubarahnoidiand, hemorag ie intraventr jcura rd, hernatom subciurai ;o crize epi leptice (25 %),
. cefalee cronicd recurentd;
. deficj t  neurologic progresiv;
.  hidrocefal ie, sindrom de compresiune intracraniand, compresiune anervi lor c.anieni,  etc

sistemur de gradare spetzter -^Martin^(19g6) - refrecte dificurtatea operatorie qi riscurireasocrate rntervenliei neurochirurgicale. Se stabiJegte pe baza d
Gradur MAV = dimensiunire 

" 
0"...:!,^:ol^:1";;"""o.: ;;";"'-.:rr:":_:ce 

cr ei

. dtmensiunile nidusutui (diametrul maiinl;
o mic<3cm j
o ntediu =3-6 cm
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Diagnostic pozitiv de hematom
intracerebral spontan sau MAV

Hernie cerebrald
Risc vital

2,5 cm:
-  r \ j4r \Judrv uupd

chirurgie sau
embolizare
- inaccesi i : i i .
chirurgical
- cu risc crescut de
aparilie a unu i deficit
neurologic semnificativ

Tratament
endovascular

- embolizare r'

exclusivitate .aL.
preoperator

MAV = ma':-a:  e arter iovenoasa
HfC -  he.. : : : -  ' | 'zaetec.a:

MEDIC DE F/. . lVi lL iE /  Uf ' i !TATE PRif l i iF, i  U,: .GEi ' r ' r  F
CT cerebral  nai ivPACIENT

i ' l tu i {LC i - i lRU RGIE

ATi NI E UROCFiI [?URGIE,

.  IRM cerebral  + angio -  IRM

. Angiograf iecerebrald

.  Anal ize de iaborator

.  Evaluare pulmonard gi  cardiologice

. E lectroen cefalog ra m d

Malformatie arteriovenoasd cerebrald

vial5 lirnitaie gi
l\,4AV in zond
elocventa
- MAV extinsd

Trata ment
intensiv de
suslinere a

functi i lor
-  Grad |  9 i  l l
-  Grad l l  9 i  l l l  cu MAV in
zond neelocventi sau MAV
?n zond elocventd, dar cu
hemoragie sau deficit
^^, , ,^ t^^ i^

- Grad V cu deficit
neurologic sau hemoragie
recurentd

Trata ment
med ical
specific

Radiochirurgie
stereotactice

Tratament
chirurgical

-dupd2-4sdptAmani
/ in urgen!6 in HIC cu

risc vital

Dispensarizare neurologica Dispensarizare neu roch irurgica l5

5)



3.5 CAVERNOMUL

CAVERNOMUL = marforrnatie vascurari  formata dinrr-un srstem de cavitet i
comuntcante Juxtapuse, separate prin tesut de colagen dublat de endotel iu;
sdngele circuld prin aceste cavitdl i  sub presiune loasd, ceea ce expl ice
frecventa trombozeror cavitare, ce evorueazd spre f ibrozd 9i eventual
ca lci f icare.
Existd forme sporadice 9i forme ereditare ( in care cavernoamele sunt
m u l t io le ) .

CLINIC - tabioul cl inic nu este specif ic; diagnosticul este radioloqic:.  cavernoame epi leptogene (75 %);
r cavernoame hemoragice (20 %): hemoragre intracerebrald,

hemoragie subarahnoidian;i ,
.  caveTnoame pseudotumorale: sindrom de hipertensiune intracraniand

+ semne focare; caracterist icd este evorutia subacuta sau cronicd, cu
f luctuatia simptomatolog ie i .

Angiomul venos se asociazi  f recvent cu cavernomul.  Angiomul venos este omalformatie alcdtuita dintr-un sistem de vene mici medurarel ." 
"onu"19 "Jti" 

ritrunchi venos colector cu
intr-un sjnus uenos 

^;n[?.:;' 
j,-"",['i";:J;:I;,";.?j;,;;1,.1:l:i,;i'?,],i:i"i:

conseclntA. este contlaindicata excluilerea chir-urqicald a lunchtut verros culoLtor i

. Fig.3-5.i Cavernom tempoia! prafund steag-
I' B, c.. IRM cerebrar preoperator (axiar, sagitar gi coronar)- D - tFM cerebrar postoperator(coronal).

Fig- 3-5.2 Cavernom pontin cu hemoragie perilezionald.
A, B. C, D - IRM cerebral (axia!, sagitat ti coronal).
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Rrsc wlal

Diagnostic pozitiv de hematam
intracerebral spontan sau MAV

emisferice subcorticaie
- Cavernoame ale
trunchiului cerebral

MAV = malformafie arterio'/enoasa
HIC - hematom intracerebral

FA[V]ILIE /  UNITATE PRIMIRI URGENTE
CT CEREBRAL NATIV

i{EUROCHIRURGIE

i.J E U i {C t- : i i lRU I i t j r  i :

.  CT cerebral nativ + contrast

. IRM cerebral + angio - CT

. Angiograf ie cerebrald (diagnost icdi ferent ia l )

.  Analize de laborator

" Evaluare pulmonara gi cardiologica
. E lecrroencefa logra ma

Tratament
intensiv cie
sustrnere a
functi i lor

vitale
- Cavernoamele
nuclei lor cenugii  central i
-- Cavemoame'multiple

Tratament
medical + monitorizare

neurologicd gi IRM (posibi l i tate
de evolut ie hemoragicd sau

PJEUUUtUI I  tUt dtd '

Tratament
ch irurgica I

- exctzta cavernoinului
gi a eventualului
hemaiom asociat

Dispensarizare neurologicd Dispensarizare neu roch iru rgicald

Abrevier i :



3.6 FISTULE DURALE INTRACRANIENE

FISTULELE DURALE INTRACRANIENE = malforma{i i  vasculare dezvoltate
la nivelul durei mater - al imentate de'raniuri  ale arterei carotide sau ale
aderei  ver lebrale ina nte de penetrarea durei .  Sunt de obicei  f is tu le
arteriovenoase directe, adiacente sinusuri lor venoase durale (mai ales Ia
nivelul sinusului transvers)

Fistula arteriovenoasi direct5 = anastomoza directd intre o artere nutr i t ivd
cu Ciametrr.r largi i  gi  o vend de drenaj di iata' .e, fdrd inierpozri ia urrei retele
plexiforrne de vase ci isplazice, ca lrr rnalformati i le artenovenoase
convenlionale.

CLINIC.
.  acufene, t in i tus pulsat i l ,  suf lu la nivel  occipi ta l ;
'  cefalee pulsati l i ;
.  exoftalmie;
. sindrom de hipertensiune intracraniane (cefalee, tulburdri  vizuale,

edem papilar, etc. ),
'  hemoragie subarahnoidiand, mai rar intracerebrald.

Fig. 3.6.1 Fistuld arteriovenoasd durald cu aferen,te din artera meningee posterioara
stangd gi din artera occipitali stAnge-

A, B - Angiografia afterei veftebrale s6ngi (preembolizare). C, D - Angiografia arierei occipitate
s6ngi (preembolizare). E, F - Angiagrafla arterei veftebrale s6ngi (postembotizare). c, H -
An g iog ra fi a a rte re i occipita I e s6ng i ( po ste mbol i za re).
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i ; ! :  j l  

-

Gl tdi t t ' . :  .  . :  - . '  . . . ,

Risc vital

ACE = e1:-= :?',:=; ext-etne

Diagnostic & suspiciune

: rr i i.l.i-.1 (-:.: I i{,-r RG i E

Radiochinrrqie

' : :  l r l . r i  .  -  . ,  . ,  IP 'GENTE
CT cerebral nativPACIENT

.  Radiograf i i  craniene
o CT cerebral nativ + contrast
. IRM cerebral + angio - lRl\1

" Angiogr"a{ie cerebrald 6 axe (ACE, ACl, AV)
.  Examen doppler

Tratame nt
intensiv de
sus.tinere a

functi i lor
vitale

. Risc hemoragic
important-

o Suferinld cerebrala
existentd - hematom
cu risc vital

Tratament
enoovascurar

- ocluzia f istulei

Trata ment
med ical

Tratament
chirurgical

Disoensarizare neurochiruroicaliDispensar izare neurologic i

Abrevieri:

!9



3.7 MALFORMATII  ARTERIOVENOASE SPINALE

MALFORMATIILE ARTERIOVENOASE SPINALEarteriovenoase dezvoltate la nivelul rnaOrJ"l" $,nari i ,  atnervoase sau al invel igurr lor menrngiene gi osoase ale acestora.

malformat i i
ladebini tor

CLINIC:
'  deJicit  neurorogic progresiv + dureri  ra nrverur coroanei vertebrare (g5
'  r , r ie loradicuropat:e cu debut acui  (1u _ 2.0 %).  ca uTrnare a exis ienteiunei hemoragii  (hemoragie subarahnoidjanE, hernatomiel ie,hematom epidural,  infardt izare r"orruru-"r lron"to*nur"

hemoragicd, etc.);
.  srndro.n de compresiune medutara (5 ob).
" angrom cutanat suprajacent (3 _ 25 %).

CLASIFICAREA MAV SPINALE:
" Tip I  -  MAV durate: sunt at imentate de o artera durala 9i dreneazd

:j:--" ":i,? 
spinatd printr_un gunt a.terio-uJnoljn ror"rn"nrrrntervertebral:

o Tip- lV - A: alimentate de o singurd arte.re subtire _ debitscazut;

" ]':lX;:.:ldrime intermediarE,- arrerd de atimentare d itatatd- debit mediu;
o Tip lV - C: f istule arteriovenoase grgante.

A,B-tRMceruic",r"y.nirt;,'"'"!nt"'3"t1._"Et;t::ff :ii:":f ,f::::i",.,

90



Ghid ilr pataitEit neutociintrgical4 _

MEDIC DE FAMILIE /  UNITATE PRIMIRI URGENTE

D iagnostic de su spiciu ne

o MA\/ tip I

.  MAV t ip l l l

. MAV tip lV A 9i
anumite leziuni
tip lV B

Dispensarizare neut oLi rir ur grudlct

Abrevieri: MAV = ma.for*a:re zTteiiovenoasa
LCR = rich:c .z:z ?'er,i i ian

a

NEUROCHIRURGIE
IRM spinal
Angiografie spina ld
Mielografie + mielo - CT scan
Analize de laborator - sange + LCR
Potentiale evocate
Electrom ioqrafie

MAV t ip l l
preoperator
MAV t ip l l l
preoperator
MAV tip lV cu
fistuld gigantd

Tratament
medical

Tratament
endovascular
- e.mbolizare

Trata!-nent
chirurgical

9l



pato lo{ia uasnt lari. neurochiruri c: -i

3-8 TROMBOZA DE ARTERA CAROTIDA INTERNA

TROMBOZA DE ARTERA CARoTIDA INTERNA = formarea Unor cheaquri in
artera carotide interna ca urmare a aterosclerozei.

cLlNlc: tromboza acuta este Tnsoti ta de hemiplegie controlaterale rapid
instalat6, cu afectarea stdrii de congtientd, .tromboza progresivd poate fi
asiptomatice, sau poate imprumuta semnele cl inice ale unor atacuri ischemice
tranzitorii repetate. .:r.:_ia,S,

Fig. 3.9-1 Stenozd severd a bifurcaliei arterei'carotide stengi-
A, B, C, ,D r CT cerebral nativ (accident vascular cerebral ischemic in zc,ia rle . , {.,,- ,.
vascularizaliei realizate de aftera cerebrald medie / artera cercbrala posler;,rai., r). pa ;- ;'sftnga). E - rmagine ecograficd ra niverur bifurcatiei afterei carotide drepte. F - tiigne
ecograficd ta nivetut bifurca{iei aft,?:i 

2aro:ide.:tengi (preoperato4. G _ tmagine 
""ogrii"Zla nivelul bifurcatiei aderei carotide. drepte. H - tmagine ecograficd la niielul b-tfircatiei

aderei carotide stengi (postoperator).
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FORMA ACUTA
URGENTA
MAJORh

MEDIC DE FAMILIE
. Echo doppler:
r CT cerebral nativ + contrast

NEUROLOGIE
U I?GE NTE NEUROVASCULARE

UPU
<6ore

NEUROCHIRURGIE
Angio-lRM cervical gi cerebral

CHIRUGIE VASCULARA
o Endarterectomie
r Stent
. Angioplastie

REINSERTIE
SOCIALA

DOMICILIU
ASISTENTA

I

SOCIALA

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

FORMA PROGRESIVA

NEUROLOGIE
Monitorizarea
evoiutiei

MEDIC DE FAMILIE
Ct cerebral nativ + contrast

Echo doppler
Controale periodice la 2, 6, 12 luni
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CAPITOLUL 4

PATOLOGIA INFECTIOASA
NEURocHtRUnclbalA
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ABCESUL CEREBRAL -= supural ie incapsulatd dezvoltatd in interiorul
parenchimului cerebral- Poate f i  rezultatul propagdri i  unei infecl i i  de
vecinatate (ot i te, sinuzite, etc.),  al unei disemindri hematogene dintr-un focar
infecl ios af lat la distanld (pulmonar, dentar, cardiac, etc.),  al unei solut i i  de
continuitate dural i  ca urmare a unui traumatism sau a unei interventi i
chirurgicale sau al unei imunosupresi i .

CLINIC:
. sindrom de hipertensiune intracraniand: cefalee, greala, vdrsdturi ,

parezd de n. Vi,  edem papilar, somnolenld, semne de suferin{d a
tru nchiului cerebral;

'  semne de focal izare neurologicd;
t  cr iza ani lant ina'

.  sindrom infectios + poartd de intrare bacteriand cunoscutd.

4.1 ABCESUL CEREBRAL

Fig. 4-1.1 Abcese cerebrale
bacteiane)"
A. B. C - CT cerebral cu contrast.

multiple (diseminare de la o endocardite

Fig. 4.1.2 Abces cerebelos stang (poarta de intrare fiind o otomastoiditd cronicd
h. stange).
A - CT-'cerebrat nativ. B. C - lRl'' cercbrcl (sectiune axia6 gi sectiune caranald). D -
Angio-lRM cerebral (se ,e':,e:ca :'c.:1.aza sinusului venos transvers gi a sinusului
siomaidian de Paftez s:a.ia



MEDIC DE FAMILIE
. CT cerebral nativ + contrast
. Examen oftalmologic
. Analize de laborator

PACIENT

NEIJROCi"IIRURGIE
. IRM cerebralnativ + gadolinium
. Analize de laborator
. Evaluare cardiologicd, pulmonard,

u. K.L., stomatologicd. etc. (pentru
oeprsrarea sursei de infecl ie)

o Debutul simptomatoloaiet < 2
sdpt5n,3ni rstadju de Cerebritd)

. _ Abcese__cerebrale_micl(di
<2cm)

. Abcese in zone elocvente

. Meningiti / ventriculitd
concomitenta

. Contraindicatiechirurgicald

. Abcese cerebrale mari
(diam. > 2 cm)

" Efect de rnasd setnnificativ _

Proximitate ventriculard
Agravare neurologicd
AOcese posttraumatice
asociate cu cori) sl! liir
Abcese multilocuiate

Interventie chirurgicald
oe excizie

Tratament medical
antibiotic + simDtomatic

ANlfla4 PRoDUSULUT BtoLoctc.= CULTURA $I ANTIBIOGRAMA

Dispensa riza re boli infec,tioase + neurochiru roie

Diagnostic pozitiv
de abces cerebra/

BOLI INFECTIOASE
CT cerebral nativ + 66611ss1(control periodic in evolufie _ ziu.1 /,21 , t.tl, ill. V],
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4,2 EMPIEMU L INTRACRANIAN

EMPIEMUL SUBDURAL = supural ie dezvoltate in spatiul subdural '

sunt caracteristice: lipsa unei bariere anatomice care sd limiteze extinderea
gi slaba penetranle a antibioticelor, ceea ce cregte posibilitatea de propagare

i infecliei. Se poate complica cu abces cerebral, cerebritd localizatd sau

tromboze venoasd corticald cu risc de infarct venos cerebral'
De obicei rezultd prin extensia unei infeclii de la nivelul felei sau de la nivel

cranian (sinuzlta paranazala, otomastoidita cronicS), dar 9i prin diseminare

hematogen d.

CLINIC:
, sindrom infeclios + poartd de intrare
. sindrom de ir i tal ie meningiald;
.  semne de focal izare neurologicd

bacterianA cunoscutS;

- de cbicei disfunc.tie emisferici

uni lateralA,
. tulburdri  ale conStienlei;
.  edem supraorbitar (prin tromboza venelor '  emisare).

Fig. 4-2.1 Empiem subdurat parasagitat drePt frontoparietal ti mic empiem parasagital
s6ng frontal (cu punct de plecare o sinuzitd cronice frontaE).

A, B - CT cerebral nativ. C, D - CT cerebral cu contrast.

Fig.4.2.2Empiemsubduralparasagitalgiconvexitalfrontaldrept(cupunctdePlecare
o pansinuzitd cronicd fronto-etmoido'sfenoidald).

A - CT cerebra! cu contrast. B - CT cranian (fereaste osoasi). C, D - IRM cerebral dupd

ad mini strare a d e G ad ol i niu m.
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MEDIC DE FAMILTE
u r Cerebral  nat jv + contrast
Anal ize de laborator
Examen ORL, of talmologic

Susplcitrne de empiem subdural

favorabil 9i rapiO ia
anttbroterapie + poartS de

intrare cunoscutd sigermeni identificati - rar

BOLI INFECTIOASE / NEUROCHIRURGIE
u I cerebral nativ + contrast(control periodi. in 

"*iutT""i

NEUROCHIRURGIE
o tKM cerebral  nat iv + gadol in ium
a Analrze de laborator
' lu-{fgru.o5L, stomatosrca,

::::::1"9"a pulmonarb, etc (penrrudepistarea sursei de ,f" cif ."l

Tratamentul
infectiei primare Tratamentul empiemului

Emprem cu exteirsie
mtce, eu efect dc ntasi:

Empiem extins,

- frecvent

Tratament
chirurgical

specific

Trata ment
chirurgical

- evacuarea
empremului

dJil1?:1??YiHh1,
ANTIBIOGRAMA

Tratament medical
antibiotic +-

simptomat ic_4_6
sdptdm6ni

D;rr."r.ri.rru boti inf."ti*JTilIoli]iil
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r l ,

t ,
I

. Pa;olodz ntfec:icatd neurochilurgico lt

4.3 SPONDILODISCITA

SPONDILODISCITA =' inf lamatie a discului intervertebral cu et iologie variatd
(mielografie, puncl i i  paravertebrale, puncti i  lombare, anestezie epidurald,
chemonucleol iza, postoperator in cazul mobil izeri i  excesive, etc), care
conduce la eroziunea discuri lor gi platouri lor vertebrale. Poate f i  amorsati  d(i
o infec{ie (virald sau bacteriand) sau inflama-tie de vecindtate, de boli
autoimune, sau de o reac{ie chimicd la diferi te substanle injectate.

CLINiC:
o ia copi l  apar: febr5, ir i tabi l i iaie, dureri  gi redori ale coloanei,

acentuarea lordozei, refuzul de a merge, dureri  abdominale.
o la adult:  durere acutd la mobil izare care dispare in repaus, redoare,

co ntractu ri paravertebrale, accentu area lordozei.

Factori favorizanti: imunodepresia, neoplaziile, diabeiul, malnutritia, infec[iile sistemice.

Spondilodiscita aseptice beneficiazd de tratament conservator:
anti inf lamatoare steriodiene gi nonsteroidiene, antibiot ice antisiaf i lococice,
imobil izare, repaus"
Spondilodiscita septici  evolueazd netratatd catre osteomiel i t i  ' r ,-rrr i" '  ' ;
specifice care are indicalie neu rochirurgicalS atunci c6nd F]t'ov-,..iu.:

iunimieto=radicularegiinstabilitatevertebrali:

Fig. 4.3.1 Spondilodiscite hacteriand TpT11 -
A, B, C-IRM spinal sagital in secvente T1. D - IRM spinal axialin secve e T2.
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,_. .  MEDtc DE FAMtLtE
r r\ tvt veftebral nativ + gadolinium

PACIENT

NEUROCHIRURGIE
\_ | vefiebral centrat pe zona atectatd

TRATAMENT

SPONDILODISCITA
ASEPTICA SPONDILODiSCITA

SEPTICA

TRATAMEI.JT
N E U ROCTJ I rrt u Rtt f L:.,1 I

j^]--"^11rru.,u nea medu I a ra .9raorculard pe nivelele
arectate

. tmobilizare

. Antiinflamatorii

. Antibiotice

. Repaus

REINSERTIE
SOCIALi RECUPERARE NEUROMOTORIE

,_. .  MEPIC DE FAM|L|E-
__ 

r | - { lv l  \ /er le l '  : l l  .  : , ,  - t  .a,  t . .  
-+

-crnt lOi i lu1,u. io i . , r . - . , , ,  .1.  
. r r .

ln1



4,4 CHISTUL HIDATIC CEREBRAL

CHISTULH|DAT|G(echinococoza)=parczi tozeU-manadeterminatdde
stadiul larvar al teniei Echinococcus granulosus'

Ciclul pa.razitar la om. Tenia trAieste in intest inul cAinelui '  OuSle sltnt

el iminate in exierior. Omul se contamineaza prin ingestia oudlelor f ie.prin

lontact direct cu cAinele, f ie prin intermediul apei sau al al imentelor

contaminate. Dupd ingestie, embrioni i  trec prin peretele duodenal 9i ajung pe

cale hematogeni in dlverse organe, determinand aparit ia de chisturi  hicatice

ori*"r" (hep-atice - 60 %, pulr ironare - 30 %, cerebrale - 1'4 %) Chisturi le

;; i ; ; ; ;  Irni J" oui"" i  sot i tare. chisturi te secundare rezutid prin ruptura unui

[f , i r i  
""rOir" 

$i embolizare ulterioard sau prin ruptura iatrogena

intraoperatorie. Ele sunt de obicei mult iple'

cLlNtG - tabloul nu este specif ic - zond endemica + prezenla gazdei primare

(cSinele):
sindrom de hipertensiune intracraniand de evolul ie indelungata;

. semne de focal izare neurologicd'

Fig. 4.4.1 Chist
hidatic Primar

temporoParietal
drept (uniloculat) -
CT cerebral nativ-

Fig. 4.4.2 Chist
hidatic Primar
frontal stang

(uniloculat) - CT
cerebral nativ.

Fig. 4.1.4 Chisturi hidatice secundare (multiple) -
IRM cerebral-

A - se.tiJne sagib6 T1. B - secliune axiald T2.

Fig. 1.1-3 Chist hidatic
primar frontoparietal
drept (muttiloculat) -

I RM ce rebra I (sec.ti u ne
sagitale Ti.
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MEDIC DE FAMILIE i  SPECIALIST BOLI. Ct cerebral nativ + 66n1;351
INFECTTOASE

. Anal ize de labora tor
r  Radiograf ie pulmonard
. Ecograf ie abdominald

Suspiciune de chist hidatic

PACIENT

I . IEUROCI. i IRURGII:
\ -  |  cef  ebrai  nat iv + 66p1p651
rFqvt 

.cerebTal nat iv + gadol in ium
Analtze de laborator + imunologice
CT toracic ar abdominal

;:*j,t.: j:n"na r., heparicd, ca rd iorosicd, etc(pentru depistarea oeterminaitffi;;;i";

Tratamentul chisturi lor
hidatice viscerale Tratamentul chistului

h icJi: i ic; r;eli..b:,ai

Tratament
chirrrrgical

- excizia chistuiui
hidatic intact

Tratament
medici";l

- atDendazol /
meDendazol

Tratament
chirurgical specific
Ordinea priori tdt i i

chirurgicale:
creier - plE*.:an _

f icat - r inichi

Evaluare periodicd
pentru recurente

- chisturi multiple /
reaciie alergic5

D'."un."ri.rr"botiinf u.-ti**-Jn"iloihii lgi"-
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CAPITOLUL 5

HTDROCEFALTA gt MALFORMATETT_E
SISTEMULUI NERVOS
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5,1 HIDROCEFALIA COPILULUI

. i l

!

j
l .

Fiq- 
1.1.1, Tumord de fosd craniandposte.rioa rd (m ed u toblastom cere beto s)

^ 
cu hidrocefalie obstructivd secundard.

A - ,tt<M-cerebral in secvenld Tr. B _ IRMcerebral in seevente 7,.

Fiq..5.1.2. Matformatie de vena Galer, cu

^ 
h,i!:ocefalieobst;uctive secundare-

:-__",ny- cerebral in secyentd Tt. B _ IRMcerebral in secven[d T2.

Fig. 5.1-3. Stenozd congenitald a
a pect u ctu I u i Sy lvi u s cu hidrocefa I ie

secu ndare tiventriculard.
A qi B - IRM cerebral in secventd 71.

, [,_n: _1., 
. !. M a t f o rn n ti e D d, t,,,

l::?-2Pl?ri" vem isu Iu i cereberos, ditatati acn::tic1a ventricututui at tv-t"" iirr,a)ir.Zo. 
"",u!^: !l:?i craniene posterioare)

^ ,^-.asociatd cu hidrocefalie.
:^__ ,,ny.cerebral in secyenfd T2. B _ tRMcerebral in secventd T.

HIDROCEFALIE = tulburare de hidrodinamice a LCR, ce determini o
iJ::Fffi ,::iI :::li"i:*:l I" :11,*, p:;iJii Jo n g 

" n,ru r a s a u d o ba n d it.( p o s t i n re ct io a s d, p o st n e m o ra s i c a, ;;;;;, ffi ;'J ;T:rTllii:i : rriiil ll;mase tumorale sau non{umoiale, etc.).

CLINTC:
' 

o',q'r,flll" ii,?:",,?j:t:""^:,-t-1 
H'9 (tensionarea rontanerei anterioare,

Parinaud). 
cranrene' edem papilar '  varsaturi ,  agitat ie, sd.

.  >2ani :

" ll''fl|"ti'$fl ':1:1 -"'9 
(cera,ree,-sreatd, vd rsdru ri, parezd de

trunchiutui ."r"frlfil,ur, 
somnotentd, semne de i,jt"rrfl 

_"

o hidrocefalie cronic!: cefalee, scdderea
dureriabdominare, greatd,virsdturi .  

ranoamentului gcolar,
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Leziune
identificate

Diagnostic pozitiv
de hidrocefatie

IRM SPINAI

" DRENAJ
VENTRICULOPERITOT.i.' i
- risc infectios gi de distutrcire

A.brevieri: LCR = lichid cefalorah idian
sd = sindrorn
HIC = ts lpe1e-s 

- 'e ^ ' . -z: ,2- 'a1a

MEDIC DE FAMILIE /  PEDIATRU
. CT cerebral nativ + contrast
. Examen oftalmologic
. Analize de laborator

PACIENT

NEUROCHIRURGIE

" IRM cerebral nativ + gadolinium
o Examen oftalmclogic

Hidrocefal ie cu leziune
cauzatoare identificatd

Hidrocefa e cu leziune
cauzatoare neidentificatd

Tratamentul specific al

ANALIZA LCR - CITOLOGIE

Tratamentul
hidrocefaliei

Leziune cauzatoare
neidentificat6

Hidrocefalie obstructivd Hidrocefalie comunicante

VENTRI CULOCISTERNOSTOMIE
ENDOSCOPICA
- niscuri minime

Dispensarizare neurochirurgicald
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cregtere a volumului  r icnioian jnt jJcra' : 'uLrrr  rdrI i r l ;a a LUR, ce determind o

iJ:i:,:"",';': ffij:"e::::,!1,, .:te s" ce,e mai m,
c a u z e v a r i a t e : . " ;;a m lllg*tk'* j#:;;l T":::"':T:: [ :'"" :
1T'11,'.^1i"",.i,'ff ;:.::r*"lt;5*:;;li"##i*i""i",,,,+iru;
obstructie. rraramenrur este in d;E';;;r;;ll"1lr_!jor,rar ra{d de
venlncular extern, venlve n t ri c u r o p e ri to n " " r " i r i "n i J;!ln:;;"*[ni:#' 

"' il';;. :: t8#"' : : I " 5i:;3

!j-JI,i; L"IljjljlT,:o:lc_(cefaree, sreafa, vdrsdturi, parezd de n vl

HIDROCEFALIE = tulburare oe hjdrodinamicd a t .F): feSte rc 2 \ / r t l r rm' ,1, , i  t i^r- : r : -

edem papirar, somnore"p, i"'""'0" ri?;,xi;:'1;..l"Ti,?,li,i';5,Tr"i"llre n. Vr,

5.2 HTDRocEFAL;A acurAA ADULTULUI(HrDRocE FALIA cu pRESTuNE cnesc-ufat

l
l
I
j

/

Fig-. 5.2,.1,-Tumord de fose craniand
posterioard (ependimom de ventricut tV) cuhidrocefalie obstructive secundard _ IRM

cerebral in secvente 72.
A - .sec,tiune axiald. B _ sectiune coronald. C _sectiune sagitald. D _ sectiune axiald.

Fig. 5.2"2. Hidrocefalie
monoventritt i :r;. t:. ,..
lateral drept izolat) ^ IRM

cerebral, secliune axiald in
secven,td Tt.
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Diagnostic pozitiv
de hidrocefalie

Evolutie acutd

DRENAJ
VENTRICI!I  O
PERI'l ult;l...
- risc infectios
gi de disfunclie

LCR = lichid cefalorahid ian
sd = s indfom
HIC = l -  per-ensi ine intracraniane

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast

Examen oftalmologic

a

NEUROCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinium
+ Angiografie cerebralS
Analize de laborator - sange + LCR
Determindri bacteriologice - sange + LCR

EventuaIa hidrocefalie
remanentA

Hidrocefal ie cu leziune
cauzalo ar e id entif icatd

Hidrocefal ie cu leziune
cauzatoare neidentificatd

, :.: .leEiu nii cagzatoare. .

Evolutie supraacutd

DRENAJ
VENTRICULAR

EXTERN
- risc infectios 9i

de disfunctie
VENTRICULO.

CISTERNOSTOMIE
ENDOSCOPICA
- riscuri minime

bispensarizare
neurochirurgicald

Abrevieri:
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HIDROCEFALIE = tulburare de hidrodinam,"U 
" 

,,"n,0* 
""O**nrl

oetermind o cre$tefe a volumutui l i .hidi"nl; i ; ; ;;;; '

Hidrocefalia cronica a adl

;:*fi:tfi ;,: JT[tlif"']:""i lil:i,ji:,fl: l !"!#",ij","$3,1;i": : : :t " " " n " " *a' i" z l"i":: : $: ? "",'Jiri *Sil:fi 'xE ..i.:?J: mjn;3:flS,1il"ffi:iii"T:i:" f il' ?ul9liu rombard inJi"u o presiune normard
ventricuroperit6"""i ril,.n,"oT,"ri'*ri?"rj;l:,"n:ffi::"ff::*;: -o?"ili

CLINIC - forma cronicd: t r iada Hakim _ rr  r th,  , r i . i  - r .n:i"Tiru*:''" l,'l'ft liixll,$:T'T ;"'*?$i:,iiJ,.iil;i:j?i!?ii,:1?::;

H idroce falia ti malfo rmadile sistentului ttt_. t :

9:LItLD^Roc E FALTA cnorurcA A AD ulruLU I(HrDRocE FALIA c u pnesr u rue,,ioRM;TA

Fig. 5.3.1 Hidrocefalie internd cu presiune norma{ _ CT cerebral nativ-

i, f ; !; i.j-! l: :ef a ! t: :n t e r n e c u p re s i u n e n o rm a r d.! ;f !"i![i!f?i"ii,r r".o*"6i E . Hffi&iffi li JIffi fi 6re operato4 c, o

i,i,:.
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MEDIC DE FAI\TILIE
. CT cerebral nativ + contrast

" Examen oftalmolcgic
. Analize de laborator

PACIENT

Tratamentul hidrocefaliei

lneficacitate VENTRICULO-
CISTERNOSTOMIE

ENDOSCOPICA
- riscuri manime

DRENAJ
VENTRICULO-PERITONEAL
- risc infectios gi de disfunctie

Dispensarizare neurochirurgicald

Diagnastic pozitiv de hidrocefalie

NEUROCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinium
Punclie iombard cu manometrie
Punclie lombard extractivd
Monitorizare continud a presiuni i  LCR

Diagnostic pozitiv de hidrocefalie
cu presiune normald

Abrevieri; LCR = rch:d cefalorahidian
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: :: :.-r:-2_:. :

5.4CRANIOSTENOZE

CRANIOSTENOZE

".o:'*;,i f ill;i ; :trii#.::* **' ",-e n n n.*,",u *-J

***ttig#ffi M,'":i| )", a;:
CLINIC:

. deformarea calvariei

: ::t ::i;;; ;,;ffi.i:fl:,,T'"_,
- matformati i  sistemice asoctare.

faciale;
pr in anomal i i le cerebrale asoctate;
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Gbid in paralryia net:.onir':tr{icali

Diagnostic de suspiciune

Diag nostic de susp/clure

OBSTETRICIAN
Ultrasonografie prenatald

MEDIC DE FAMILIE' I  PEDIATRU
. Radiografi i  craniene
r CT cerebral nativ + 3D
. Examen oftalmologic

NEUROCHIRURGIE
. CT cerebral nativ + 3D
. IRM cerebral nativ (malformati i  cerebrale asociate)
. Evaluare oftalmologica, chirurgie plast icd, OMF
. Evaluare complexd sistemicd (malformatii sistemice

asociate)

.,, C.raniostenoze - ,
s imple,

n ecomplicate
. cu hipertensiune

intracraniand asociatd
. deformdricraniofaciale

comprexe
. cu complica_tii

oftalmologice, neurologice,

Interven!ie neurochirurgicald
+ echipd m u ltid isciplina rd

(chirurgie plasticd, oftalmologie,
chirurgie oro-maxilo-faciald, etc.)

Dispensarizare neurochirurgie / medic de
familie / pediatru i diverse specialitati

imolicate



5.5 SPINA BIFIDA

SPINA BtFtDA = defect c
tub urui n eu ra r, ."",;s;;;":;:nT5i#:?#fJ:6 iezvortarea incompreta a

i;_ffi :t1mil,:::ru"-,i:q:*:lH:1-"BrTil::J,:'*:
nagterea copi lului gi poate f i  tratatd imediai.

Spina bifid; ocult6 este forma 1

::1.j";_ry"*l;"*:-i"-;^i.^#:{?ffi,'ifii3,*? ""?,13,?.:lili;!"ll?J#li1.l&jfl.j?5i,1i3;n",''otli""'f i-u"","""f ii,"l,ii::i+L::'?il":i:["J,f :[,":.:i:?,,;'nrH;,:1.,fl ,;
Lipsa inchiderii arcurilor posteg;'*m*: ;"*rt;;f"",Jfflil?"i:gil, #t*#,i':::,:: ""'"' " " 

plL "gr
CLINIC: in cazul spinei bif ide, la nagtere se constata pete hiperpigmentate
:"J:ii: :T:,:r:i .d: 

pdr, depresiuni are tegumenilror, ripoame, sinusuri
1"j:,1':; .:flii p-ot avea probleme cu controlarea Jii".iJ#;:';; #;'Jirnanrresta tulburEri constand in hiperactivitate sau in oeticit oe ateriie(ADHD - attenrion deficir hyperaciiuity Jiloio.rf ="" ;i;-;r"bt.;; ',I;invitare, cum ar fi problemeie OS 

"oo'rOon"r" 
;e; ochi. Spina bifidaocultd nu necesitd tratal

tralamAnrr., l  r ioninrra r^_*^ I l l t_^ln_ 
cazuri le d9 __spina bif idd 

.manifesta,
tratamentut depinde foarte mu.rt de tipur oe spina oitiil'iio" ,"?r,lrii.-'i=r',i.lnJuncfiede_gr:avj-tatealeziunjr ap_ar._ .1

' dureri.vedebrale'in tegiunbr"afg,ctat.A qEe.nll{afe-qu"f",*.,,a-,i .' jl*l:,"-::::"]:g= senzitivb' li-=,r-nlion, corespunzdtoaredermatoameror gi miotoameror radicurare atectate, 
w' E-,,ur rzdtuare

. stndrom de ,,coade de cal";. 
:f:ff;,"fl:. 

mietopatie vertebratd tombard insolite de iuthuriri
paraparezd/paraplegie.

x:,"::r"!:1:!:l'"(:w."*[[:;:t#i::,;n,f ii:zx:]?::,t;t::::l:



Diagnastic pazitiv de spina bifida

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gadolinium

Controale periodlce la 2-6, 12luni

N,/ lEDIC DE FAi i / { ILIE
IRM vertebral  nat iv + gadol in ium

PACIENT

hIEUIIOCH IRLJ RGIE
Evaluarea malformati i lor asociate evaluare functionale,

anatomic;, radiologicd,

. TRATAMENT
NEU-ROCHIRURGIC

Decgrnpresiun€a gi r,eqg.gqtruclia
canalului vertebral 9i sacului dural
tratamentul altor leziuni secundare

asociate

TR,ATA.MENT
CONSERVATOR

REINSERTIE
SOCIALA
DOMICILIU
ASTSTENTA
SOCIALA

RECUPERARE NEUROMOTORIE
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5.6.  CHISTURI ARAHNOIDIENE TNTRACRANTENE

Hilro.-L/; - .:,. ' ..t" ' ,4 tt ntarlarmn!ii/e ti,tenttrlut ne4 o:

CHISTURILE ARAHNOTDTENF = nnro^+;;  r^ , .

;jFff #:H'i+:;?l!!:i;1,;,",1"; j,,,"li;i5i,1 j:tlxi., j::,Tt,t,
l:,L:l: . acesreia _ ; ;;";;';,'J:"Ji,"[.'T,?,1"ll, :lin,,o'oiene prin
aslmptomatice sau simptomati." ,L,L, , i ,1,^ 'r  

rur I  rdrrr o_e dezvoltare. Pot f i
secretra de lichid de cdtre :::*: 

(evolutive - se Ir
su pa pe in rre spati u r,, o, #:,;,; f :i:i:,:1i 

."; ;", [1:J: ff [%il:1 ffJ
LOCALTZARE:

. LJi"l3ntl'"'"nd 
(rosa cranianE medie);

. in fosa cranian5 posteri

i"",.,i "i, l;1, ;' ; d;"' Ji?fl il"3 :" J:,':"' i". :l? J l,i#: jff Tg',Til,: T "S :T:i
'  lntraventricular,
. lnteremisferic:

pe convexitatea emisferelor cerebrale.

,f,ht#S, 
- prezentarea variazd functie db locaiizarea chistutui. poate

' 
:[3:t 

de hipertensiune intracraniand (greatd, virsdturi, diptopie,
.  cnze epi leptice:

llt[?;t.f;]rtX"ji";,?::!!"rdrocard;runctiedeJocarizarea-chisturui
(intra;histic; sar;;;'Jyll -t" 

poate datora

: ll?ti,al" a uneizone 
" ::ff:l 

*tini"n'Jfi''il" une' hemorasii
. chisturile supraselarecompresia 

"u"t|.L,t r,i i?i j:;fi:l; J:[';T;j, ,,1,1f.o1."r,,'" qot.,n
precoce), tulburdri vizuale sau o" 

-,iiirit"i."."-l'E 

\rrlclusiv pubertate

- - - - - i ;

Fig.5.6-1,. Chist arahnoidian sytvian steng.

:"1::",) '*" 
cerebrat in secvenle T' @*aigr AF:?...5-6 :?.9 h i st ara h no id i a n s u p ra set a r.

i,u!.|."!f" 
**brct in secvente r1 Gasitat

l t6
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.-______ _

i ,

OBSTETRICIAN
Ultrasonografie prenatalS

MEDIC DE FAMILIE /  PEDIATRU
. R.adiografi icraniene
. CT cerebral nativ
a Examen oftalmoloqic

hist arahnoidian
. asimptomaiic

arahnoidian - -
simptomatic (evolutiv)

Tratamentul chirurgical
al chistului arahnoidian

Fenestrare
endoscopice

- riscuri minime

Craniotomie cu excizia
peretilor ghistului 9i /
sau fenestrare - risc

urenaJ cntsropefl toneal
-.risc infeclios gi de.

disfunc{ie a drena.iului

Dispensarizare neurochirurgie

Diagnostic de suspiciune

Diagnostic de suspiciune

NEUROCHIRURGIE
CT cerebral nativ + contrast + ve ntricu lografie sau
chistografie CT
IRM cerebral nativ + gadolinium
Examen oftalmologic

Tr:tr.: ,
eventualei

hidrocefalii asociateUrmerire
periodicd - CT /
IRM cerebral la
6 luni in primii 2
ani, apoi anual
pentru ceyva ani

f - 
----)

I I ratarrrei rL I
I endoscopic J--_l-----
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CAPITOLUL 6

PATOLOGIA SPINALA
DEGENERATIVA

NEUROCHIRURGICALA

l l9



6.1 HERNIA DE DISC CERVICALA

.HERNIA DE DISC CERVICALA = leziune degenerativa sau posttraumaticd a

complexului discal gi ligamenlar la nivelul coloanei vertebrale cervicale

asociatd cu suferinld radiculard gi/sau medulard secundard'

CLINtC: in funcl ie de vechimea evolul iei  leziuni i  apar:

' dureri vertebrale in regiunea afedata;
. deficite neurologice senzitive gi motorii corespunzdtoare

dermatoamelor gi miotoamelor radiculare cervicale Cz-Ca:
. sernne de mietopatie vertebralS cervicald Tnsotite de tulburdri

. tetrapareze/tetraplegie.

Fig- 6-1.1 Discopatie vertebrali cervicald. Hernie de disc C,cCs
Posterolate ra Ie dreaPte.

A, B - IRM ceruical (sagital 9i axial).

Fig. 6-1-2 Discopatie vertebrald cervicali. Hernie de disc C6Cr posterolaterald
sange- Osteofit posterior Paramedian drept C5C6.

A. B. C - tRM ceNica! (sagital 9i axial). 
--
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PACIFNT
,_^.  MEDrc DE FAM|L|E
r f \ rvt  venef i ral  nattv + gadol inrum

NEUROCHIRURGIE

REINSERTIE SOCIALA
DOMICILIU

ASISTENTA socIALA
RECUPERARE

NEUROMOTORIE

Diagnostic pozitiv
de hernie de disc cervical'

TRATAMENT
NEUROCHIRURGICAL

urscectomie p.e 1 _ 2 niygls
uorporectomii si
Rahisinteze cu grefon ososautotog

" Rahisinteze anterioare satr. posterioare cu implanturi _
meta l ice

MEDIC DE FAIVIILIE
rr{rvt Veflebfal natirr + oadnt.

cr r, , ; i" ; ; ; ;  ' , ,  '  ! rcuorrnr, 'n) ' :1

Controate periooile ta z,'o,"tz iuni



6.2 HERNIA DE DISC TORACALA

HERNTA DE DlSc TORACALA = teziune degenerativd sau posttrauma-ticd a

comptexului discal 9i l igamentar la nivelul coloanei vertebrale toracale,

asociate cu suferintd radiculara gi/sau medular5 secundard'

CLINIC: in functie de vechimea evolul iei  leziuni i  apar:
.  dureri  vertebrale in regiunea afectatd, nevralgi i  intercostale rebele la

tratament,
. cieficite neurologice senzitive qi nrotorii corespunzdtoare

dermatoamelor gi miotoamelor radiculare cervicale T1-T12;

'  semne de mielopatie vertebrala toracald' inso{i ie de tulbureri

sfincteriene;
. paraparez1lpa ra pleg ie.

,Fig- 6.2.1 DiscoPatie vertebra6
A, B - lRl:l toracal (sec{iuni sagitale in
(sectiuni akiale in secven{d T2).

toracaE. Hernie de disc TsTs mediand-
secvente T2 gi T) C, D, E, F - IRM tc:z:,.

t22



MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gadolinrum

FACIENT

NEUROCHiRURGIE

TRATAMENT NEUROCHIRURGICAL
. Discec{omie toracali prin abord

posteri5latera l, taterai sau
anterior

. Decompresiuneacanalului
vertebral

'  Laminectomie,laminotomie,

RETNSERTTE soc|ALA
DOMICILIU

ASTSTENTA SOCTALA
RECUPERARE

NEUROMOTORIE

MEDIC DE FnlaLle
!Rl \ i  vertebir '  , : i . . i i \? r .  , : rad.r :  , ,

Controale perrodice la 2, i_;, i z iuni

Diagnostic pozitiv
de nernie de disc toracalA
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Patohda spinah,teU,teratiui rcuroc h t n' rt. raL]

6-3 HERNIA DE DISC LOMBARA

HERNIA DE DISC LOMBARA = leziune degenerativd sau posttraumatice a
complexului discal gi l igamentar la nivelul coloanei vertebrale lombare,
asociate cu suferinta mono sau pluriradiculard secundara.

CLtNIC: in funcl ie de vechimea evolul iei  leziuni i  apar:
. dureri vertebrale in reoiunea afectate:
' deficite neurologice senzitive gi motorii corespunzAtoare

dermatoamelor 9i miotoamelor radiculare lombare L1-S5;
sindrom de ,,coad5 de cal",
semne de mielopatie vertebrale
sfincteriene;
parapar ezel p araplegie.

6.3.1 Discopatie vertebrald lombare. Hernie dedrsc L55, postero ttt"ute art.pta-
C - IRM lombar (sagital, axial gi coronal).

Fig. 6.3.2 Discopatie vertebrale bmbare. Hernie de disc LaL5 intraforaminald
s|5nge.

A, B, C - IRM lombar (sagital 9i axial).

lombara insotite de tulburdri

Fis-
A, B,
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, R M "y-:? f, ?5,,:iT'^.jinativ + gad<_rlinium

NEUROCHIRURCE

roltiy^.1-l N E uRoc H rR uR GrcAL. 

""j::::j:ri1 
microchrrurgicatddeschisd _ runu.i#,., "'o,"u

nemilaminectomie ,

' 
ii-:i5fi:ffiffi?#i:iasociate _ t"min""tomr:i

llliw:,11""'^'A.nsrsrerulA sdlrnr_A "F5F3"_mi.

Diagnosti" pozitir--
oe hernie de disc lombara

,n' "fl:?::, l i,rar','1-n
Cor rtroaie perio.. c" ,o z, 

'i, ' 
rz tunr
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6.4 STENOZA CANALUI,UI VERTEBRAL

STENOZA CANALULUI VERTEBRAL = leziune degenerativ6 multietajatd a
complexului osos, discal gi ligamentar la nivelul coloanei veriebrale cervicale,
toracale sau lombare, asociatd cu suferin{d radiculo - medulard secundard.

CLINIC: in functie de vechimea evolu.t iei  leziuni i ,  apar.
' dureri vertebrale in regiunea afectatd;
. ataxie spinald;

- cieficite neurologice senzitive 9i motorii corespunzdtoare nivelelot'
afectate;

. semne de mielopatie vertebralS insolite de tulburdri sfincteriene.

Fig.6.41. Stenozd congenitald a canalului vertebral
lombar.

A gi B - CT iombar nntivla niielul d-isculufiitervbrfebral
Lt-Ls'

Fig. 6.4.3. Stenozd
centrate

a canalului vertebral
lombar- Mietografie.

Fig.6.4. 2. Stenozd centrald a canalului vertebral
lombar - IRM lombar.

A - imagine T1; B --iinagine T2; C - imagine T1 dupd
injectare de Gadolinium.
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PACIENT

ry "Y.:?f ?5,,11T'"Xi,, ",,,
n_f . .^_ NEuRocHtRuRctE
", '"ni?Tl::l,tl"j pu zona afecratdRa d io g raf ii fr'" qLrri"

*uu{531ffTo1"o,:
?:,Trs:::"u u"iuo,"ro e;

. Laminectomi", r",-ni"'il=*
taminoptastie"' 'q' rrrr ruromle'

.  Tratamentul leziuni lor

. rl::Iir"l" verrebrale asocrarer fi :$#;"i,. i,ll.C,l?"',,.

:::\.iti:,:o.,o.oasrsrerulA s6inr-A ryF5H8i,ffixi.

^_ 
MEDtc DE FAMILIE

Y j^llneor3t nariv + 66p1,.n",
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Pa to lo da s p ina li dbtercraiud nettro c hi rttryi ;e li

6.5 SPONDILOLISTEZISUL $I  SPONDILOLIZA VERTEBRALA

SPONDILOLISTEZISUL = leziune degenerativd sau posttraumaticA a
complexului osos, discal 9i l igamentar la nivelul coloanei vertebrale cervicale,
toracale, lombare, asociate cu suferinla radiculo-medulare secundarS,
caracterizatd prin alunecdri vertebrale 9i instabilitate permanentd la
mobil izare.

SPONDILOLIZA VERTEBRALA = fracturd prin uzurd a complexului pedicul-
apofiza art iculara vertebrald, cauzaloate de spond i loi istezis 9i instabi i i lerte
vertebralS.

CLINIC: in funcl ie de vechimea evoluJiei leziuni i  apar:
'  dureri  vertebrale in reqiunea afectate;
r alaxre sornala;
. defici te neurologice senzit ive $i rnotori i  corespunzAtoare nivelelor

afectate;
, semne de mielopatie vertebrala insoti te de tulburdri  sf incteriene.

Fig. 6'5.1.
Spondilolistezis

degenerativ -
Mielografie.

Fig- 6.5.2. Spondilolistezis prin lize istmi,
A - mielografie preoperatorie; B - radiosti,,,.
postoperatorie (osteosintezd $i protezd discalS).
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PACIENT MEDIC
IRM vertebral

DE FAMILIE
nativ + gadolinium

Diagnostic pozitiv

I . . t  EUr(OCHIRURGIE
u I vertebral centrat pe zona atectata

Radiografi i  funcl ionale

TRATAMENT NEUROCHIRURGICAL
. Decornpresiunea vertebrald $iradiculard pe niveli r-r :j l i-,.jti l icl
."  _Rqhisintezd cu_impla

meta l ice
. Tratamentul leziuni lor

oetormante vertebrale asociate

RETNSERTTE SOCTALA
DOMICILIU

AS|STENTA soc|ALA
RECUPERARE

NEUROMOTORTE

^_ 
MEDIC DE FAMILIE

^_ 
ut vertebral nativ + contrast

i ,Ot, l 'o , :  i ,  
t t
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CAPITOLUL 7

PATOLOGIA
NEURocHTRURGIcAIA a

NERVILOR PERIFERICI
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7.1 NEUROPATIA NERVULUI MEDIAN
NIVELUL TUNELULUI

PRIN COMPRESIUNE LA
CARPIAN

^.,::^.:.., 
n"rlopatie compresiv; a nervului median ta nivetulpu" rurur, 

. uu elotogte variatd ., (posttrau maticd, aciivitdtitraumatizante, tenosinovite, acromegalie, nipotiroidisri, t,r;;i;il'

CLINIC: in funcl ie de vechimea evolut iei leziuni i  apar:
" tutbureri  de sensibi l i tate la niveiut Oegeteloi i_ S;. dureri  antebrah iopalmare;
' deficit m.otor gi senzitiv in teritoriul distal al nervuiui median;. amiotrofii palmare tenare gi interosoase;. tulburdri trofice ale tegumentelor gi faneielor mdinii.

t ' .

1--y11"{i1!,}1'ffi ::,'::ffi;3Jffi{,,,f.ii!ili,i";y#:!,::;iand,,c_
opozitia potlcelui (imposibile ip ,i. ^^t^t ^
abductor al ooliceluil. 

r u'6oPtal' u - aDduclia policelui (mugchiul scurt



MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral cervical nativ + gadolinium

Eiectrom iog rafie
PACIENT

NEUROCHIRURGIE

REINSERTIE SOCTALA
DOMICILIU

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

TRATAMENT
NEI. . 'ROCHIRURGICAI

Decompresiunea nervului nlecrai I
ret inaculului f lexori ior

MEDIC DE FAMILIE
Electromiografie

Controale periodice la 2, 6, ' .



7.2 NEUROPATIANERVIJLI.Jl ULNAR PRIN
NIVELUL COTULUI

COMPRESIUNE LA

Este o neuropatie a nervului 
_1n", 

prjl 
-compresiune ta nivelul articulatiei

[i:!::ff , 
:i?3f *,ill*, ̂(,*:,T:l:::ii:e -;ft ttiii,"p"iit*" ;-]ffi ;,-*l;:tenosinovite, acromegarie, nipotiroidism, il;;i;il;ir:lil"Jrlllr1,i,xti..,:Jrt!.hemofi l ie, artr i te reumatoidd, malnutr i l ie, '  ." ir . i i ' i "  

" . terei 
brahiale, etc).

CLlNlCjn fu_n9$ cle vechimea evotufiei leziuni i  apar:
- ruiouran (te sensibi l i tate la nivelul degetelor 4 gr 5;. dureri in regiunea conditutui numeraf"iraOilie'ii anteorat;. deficit m.otor gi senzitiv in teritoriul Oi.Lf 

"f "irvuf 
ui ulnar;.  amjotrof i i  palmare hipotenare gi interosoaie;- 

'
.  tulburari  trof ice ale tegumentelor gi fanerelor m6ini i .

: l ! . : ra ' . - t  i  ! : . . , , : - . .

Fis. 7-2.1 ,-Ur.!u^i:!i?"* pentru teziuni de netv urnar.A - desfd;urarea in evantai a
flexiunea fatangei terminate 

" 
o!3!f .'f'!''; B - imposibilitate. tte"tuari';iioamacutui'. c -tgetulut v. D - abdu4ia degetulut.
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G hid in rata b zia ne-arot h int rgi ca k

NEUROCHIRURGIE

TRATAMENT
NEUROCT{lRURGlCrrL

ul gantului epicondil ian asociat;
sau nu cu transpozit ie de nerv

MEDIG DE FAMII-IE
Electromiografie

Controale periodice la 2. o, ,

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral cervical nati \ , ,  + gadoliniunr

Electromiografie
PACIENT

RETNSERTTE SOCTALA
DOMICILIU

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

lJ)



CAPITOLUL S

NEU RocHf R uRGtA FUNcTf oNALA



8.1 CHTRURGIA M|$CARILOR INVOLUNTARE
_ BOALA PARKINSON _

Df SKINEZIf LE = afectiuni neurologice care afecleazl viteza, fluenta' calitatea

9i ugurin!a migcir i lor. Tulburdri le de f luentd 9i vi tezd numite diskineTli  pot f i
excesive gi involuntare (hiperkinezi i)  sau incetinite gi absente voluntar, ni j f fr i te
hiookinezi i .

e incluse in diskinezii sunt:
. Ataxia - lipsa coordondrii care produce adesea migc-ri brugte;
. Distonia - care provoaca miscdri involuntare gi contraclii

musculare prelungite;
.  Coreea Huntigton - numite gi coree cronicd progresivd;
. Sindromut Shy-Drager - atrof i i le mult iple sistemice;
. Miocloni i le - migcdri scurte, rapide involuntare;

Boala Parkinson;
Paral izia progresivi supranucleard
migcdrile intenlionate;
Sindromul,,picioarelor nel inigt i te"
membreloi;-
Ticuri le;

indromul Toure
. Tremorul esenlial de repaus;
' Boala Wilson - deoenerescenta hepatolenticulara.

Afecliunea cu eventualS indicalie neurochirurgicald este boala Parkinson.

Fig- 8.1-1 BoaE Parkinson (electrozi de stimulare cerebrald interne imPlantali) - CT
cerebral nativ.

care afecteazd in special

sau migcarea periodicd a
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^- 
MEDtc DE FAM|L|E

\- | cerebral nativ + contrast

PACIENT

Neincadrarea in
criteriile de tratament

neuroch irurgical

NEUROCHIRURGIE
ECHIPA

MUIT/D/SCIPLINARA
NEUROLOG

NEUROPSIHOLOG

,[,:T:Ti;Jl,.::i";li;5
I IEUROLOGIE

Tratament
conservator

Proceduri ablative
Jrtmulare cerebrald

profunde
*.'*roTJlE,ilucrAL4
AstsrENTA socIALA

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

^- 
MEDIC DE FAMILIE

u t cerebral Dal . ,  ,  ;-r ,- f  .  . : ,Controale periouilu ," z, b, i2 tuni



8.2 EPILEPSIA CU INDICATIE CHIRURGICALA

Tratamentul chirurgical al epilepsiei este o alternativd de control a crizelor
epileptice care nu rdspund la tratamentul corect efectuat.

Substratul lezional al lesutului cerebral generator de crize intrat i , l , i r . ,
cuprinde: malformatii cerebrale epileptogene, tumori benigne, cicatrice
men ingocerebrale, malformalii vasculare, stroke, etc, care sunt atent
evaluate preoperator imagist ic, metabolic ai func{ional conform unor cri ter i i
statuate de echipa mult idiscipl inard care evalueazd cazul. Scr. lpui
interveni i i lor chirurgicale este de a ameliora numdrul, frecventa gi gfavitatea
crizelor gi de a cregte cal i tatea viel i i  pacieniului,  adult sau copi l .

Rata de succes depinde de:
. t ipul leziuni i  epi leptogene;
'  vechimea bol i i ;
. prezen,ta gi gravitatea deficitelor motorii qi psihice preoperatorii.

Fig. 8-2.1 Tumore disembrioplazicd tempora6 stenge h un pacient de 21 de ani, ce
prezenta crize epileptice tip ,,grand mal" de 8 ani;.-.

A - CT cerebral cu contrast. B, C, D, E, F - IRM cerebral (axial gi coronal).
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^- 
MEDIC DE FAMILIE

u I cereDral nativ + contrast

Neincadrarea in
cri teri i le de
tratament

n euroch irurgica I

NEUROCHIRURGIE
Echipd mutt idiscipl inard :.  Neurolog

. Neuropsih iatru

. Neuropsiholog

. Neurochirurg

NEUROLOGIE
Tratament

conservalor . Incadrarea in criteriile de
Iratamefrt tu{. lrochirLrt aj i . ; t l

o Lezionectomie
. Amigdalectornie
e Calosotomie
r Hemisferectomie
. Hipocampectomie
o Transsecfiunisubpiale

multiple

REINSERTIE SOCIAL,A
DOMICTLIU

ASISTENTA SOCIALA

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

PACIENT

^--  
MEDI_ J[ ,"{ . i , . ,LtF

^__yl 
cgrebral nativ + contrastuonrroale periodice la 2, 6, 12luni
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_ /Veurochirltrda lTtjt.tionnla

8.3 N E\IRAI-G.IiA TRIGEM'IN'ALA

NEVRALGIA TRIGEMINALA = afectiune neuropatica a nervului tr igemen,
care provoace episoade de durere intensd la nivelul ochiului,  nasului,
scalpului,  frunti i  gi  mandibulei.

Este consideratd a fi cea mai rebelS formd de durere, adesea etichetate ca
durere suicidard, din cauza numdrului mare de pacienl i  care se sinucid cAnd
nu pot sd-$i gdseascd tratamentul adecvat.
Durerea apare de obicei uni lateral pe una din cele 3 ramuri ale nervului,
dureazb i  -  2 minute de mai multe ori  pe zi,  este provocatA de st imularea
unor puncte ,, tr igger" gi .se insoleste de spasme ale mugchilor facial i .
Diaonosticul este anamnestic. iar la examenul f izic nu se constate modif icSri
neurologice. In majoritatea cazurilor afecliunea este idiopaticd, dar existd
tumori sau leziuni vasculare care oot cauza aceleasi simptome.
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i%!.3.1 Nevralgie trigemina16

s$ngd prin conflict vasculonervos
in unghiul pontocelebelos st6ng.

A, B - IRM cerebra! in secventA T2
(axial).

Fig. 8-3.2 Nevralgie trigeminald dreaptd determinatd
de existenla unui schwannom dezvoltat la nivelul
nervului trigemen drept in portiunea intracraniand

extraaxial - IRM cerebral in secventd Tn hxial'l
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