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CUVANT INAINTE

Problema organizarii asistentei medicale a pacientilor neurochirurgicali este de
o deosebitd actualitate. Pentru a face fatd imperativelor mileniului al lll-lea, este
necesara insusirea unor notiuni fundamentale, care s3 permitd o orientare clari si
precisa in situatii concrete.

Prezentarea acestor notiuni de baza ale patologiel neurochirurgicale
reprezinta scopul principal al acestui “Ghid in patologia neurochirurgicald”.

in consecinta, am ales o formula originala de prezentare a acestor notiuni
elementare, cu intentia de a realiza un indreptar practic, alcatuit dintr-o
inmanunchiere de definitii, rationamente si recomandari concrete,

Tntreaga complexitate a patologiei neurochirurgicale, cu toate problemele
dificile de diagnostic si tratament, solicita medicul $i personalul ajutator, de la primul
contact cu pacientul. Ei trebuie deci sa stie cum s3 judece cazul pe baza semnelor
clinice gi radiclogice si sa aplice un tratament eficace, cat mai precoce si optim.

Acest ghid Tsi propune sa clarifice notiunile teoretice si practice cu drept de
vehiculare actuald. Credem ca notiunile esentiale, alese .cu migala si prezentate
succint i cat mai clar cu putintd pentru o scriere medicala, vor indruma cititor; spre o

atitudine care sa ii ajute sa isi orienteze rapid si eficace cunostintele spre un

diagnostic cat mai probabil, o indicatie cat mai precisa, $i actiuni terapeutice de
urgenta, bine géndite, in manuirea cérora trebuie sa devina cat mai cor petenti cu
putinta. o S R . .

Acest ,Ghid In patologia neurochirurgicald” este, prin urmare, necesar pentru
a intelege complexitatea patologiei neurochirurgicale, este util corpului medical
indiferent de specialitate si este folositor colegilor stagiari si rezidenti care, adesea,
sunt aceia care trebuie s acorde primele ingrijiri calificate.

Multumesc cu toatd recunostinta colectivului de co-autori, dr. Ligia 1 aliranu
dr. Narcisa Bucur, si dr. Vasile Ciubotaru, pentru activitatea creatoare si competenta
depusa in realizarea acestui ghid, ca si rezidentilor dr. Viorel Mihai Pruna si dr.
Bogdan Octavian Ene, pentru sprijinul acordat in tehnoredactarea acestui material.

Conf. univ. dr. Gorgan Radu Mircea
Medic primar neurochirurg
Doctor in stiinte medicale
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TRAUMATOLOGIA |
CRANIOCEREBRALA $I SPINAL/




Traumatologie craniocerebrald i spinals

1.1 TRAUMATISME CRANIOCEREBRALE

—_

TRAUMATISMELE CRANIOCEREBRALE (TCC) reprezinta una dintre\
primele cauze de mortalitate la adultul tanar. Riscul major este aparitia unei
hipertensiuni intracraniene. Aceasta apare in peste 50 % din cazurile de
coma traumatica.

Poate exista in contextul unui politraumatism (existenta a cel putin doua
leziuni traumatice, dintre care cel putin una cu risc vital).

CLINIC:
= cefalee + semne de hipertensiune intracraniana (greata, varsaturi,
diplopie, etc.);
= tulburari ale starii de consgtientd — gradare conform Glasgow Coma
Scale;

= deficite neurologice focale;
= crize epileptice.

GLASGOW COMA SCALE (GCS) — este cea mai utilizata scala de
evaluare a nivelului de constientd. Scorul obtinut se coreleazad cu

severitatea leziunii cerebrale si cu prognosticul.
Scorul GCS = rdspuns motor + raspuns verbal + deschiderea nchilor
= cel mai bun rdspuns motor,

o la comanda 6 pct. s ST
o flexie orientatd 2 durere 5 pet.
o flexie neorientata la durere 4 pct.
o flexie anormald — decorticare 3 pct.
o extensie — decerebrare 2 pcl.
o raspuns absent 1 pct.
= el mai bun rdspuns verbal
o orientat 5 pct.
o confuz 4 pct.
o inadecvat 3 pet.
o neinteligibil 2 pet.
o raspuns absent 1 pcl.
= deschiderea ochilor;
o spontan 4 pct.
o la vorbire 3 pct.
o la durere 2 pet.
o raspuns absent _ 1 pet.

Limite = 3 — 15 puncte. ;
Se considerd coma dacé Smrm GCS Este -t B"‘" '
De nolat ca: i .
= serealizeaza dupé resuscitare N Lﬂ.bsenta sedém
» dacd nu se obtine un raspuns’ mntc:r trebuie 3 ca r*rn:*rudf-ﬁ cr Funmu 1als
transsectiune medular;

* la copiii care nu vorbesc, se uwtze:aza o scala modilicata.

Ciamf:carea traumatlsmelﬂr c:ranmcerebrale cnnform s::orulm GCS

= G 15 puncte TCC usor

= GCS = 9 — 13 puncte TCC mediu

» GCS =< 8 puncte ) TCC grav /
12



Ghid in patologia neurschirurgicald

s

Fig. 1.1.1 Traumatism craniocerebral grav - CT cerebral nativ.

A, B, C — imagini la 2 ore dupéd traumatism (preoperator) — dilacerare frontalc
— stangd,—hematom —subdural - acut frontal -stang,—contuzie _cerebrala edemato-

hemoragicé frontopolara si frontobazald dreapta, contuzie cerebrald edematoasa

temporopolara dreaptd, hemoragie intraventriculard, contuzie hemoragica la nivelul

corpului calos posterior, hemoragie subarahnoidiand postraumatica, edemn cerebral

difuz. Se remarca efectul de masa cumulat al dilacerédrii frontale stangi si al

hematomului subdural acut frontal stang.

D, E, F — imagini la 3 zile dupa interventia neurochirurgicala, care s-a efect

urgentd, evacudndu-se dilacerarea frontald stanga si hematomul! subdural acul

frontal stang.

I
Fig. 1.1.2 Traumatism craniocerebral usor la un pacient cu hemofilie —

CT cerebral nativ.
A, B — imagini la 3 ore dupd traumalism — hematom intracerebral parietal
stang, contuzii cerebrale hemoragice frontale stangi, edem cerebral difuz, mai
ales al emisferului stdng si hemoragie subarahnoidiand postraumatica. Se
remarca efectul de masé asupra sistemului ventricular i asupra structurilor
liniei mediane.

(%]




L - . -
eoraid i SPINE

Traumatologie craniocer:

‘ PACIENT | ‘
MEDIC DE FAMILIE | AMBULANTA \

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

Transport medicalizat ,

3

UNITATE PRIMIRI URGENTE

Bilant lezional (cranian + spinal + leziuni asociate in politraumatism) +
Stabilizarea functiilor vitale + Imobilizare :

e (T ceicbral nativ o

.- | e Rediografi coloana vertebrala cervicala )

= . s (standard = incidenta anteroposterioara, laterala §i odontoida

" transoral) B . T 18

« Radiografii coloana vertebrald toracala si lombaré 13

« Analize de laborator £

o FEvaliare pulmonard si cardiovasculara :

e investigarea leziunilor asociate in politraumatism / :

« Consulturi de specialitate

: Transport medicalizat in caz de: !
' - tulburare a stérii de congtienta :
| : - suspiciune de fractura craniand sau
fracturd de baza a craniului

- leziune neurochirurgicala

- semne de hipertensiune intracraniana
- politraumatism

v

(" NEUROCHIRURGEE _|

14
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-

NEUROCHIRURGIE | ]

Risc vital

L l

[ ATI NEUROCHIRURGIE [ »[  NEUROCHIRURGIE |

A 4 Y

/ TRAUMATISM CRANIOCEREBRAL \

K ¢ Monitorizare PIC | /

e CT cerebral nativ

¢ |IRM cerebral + spinal

e Angiografie cerebrala

¢ Analize de laborator

e Evaluare pulmonara si cardiologica

o |
‘ ! =
_ — _ _|Masa compresiva ce ST .,
] ~Tratament genereaza HIC acuta e cerebrale
intensiv de ~ (hematoame LOR primare sau
sustinere a intracraniene, plagi secundare
functnlor craniocerebrale, fracturi HSA cnr '
vitale intruzive, etc.) '
e
Tratament
medical specific v ¥ \ 4
alalezmntllor Tratament Tratament
u P specific specific )
y
- . \
Dispensarizare - X . 4 3
medic de familie / medic —* Dispensarizare nemch et
i specialist s e
g
Abrevieri: HIC = hipertensiune intra:'ar'ar"_é

PIC = presiune intracraniana
HAS = hemoeragie subarzhnoidianz
HIV = hemoragie intraventrcuara

C .




Trawmatologie craniocerebrald s so:n

1.2 TRAUMATISME CRANIOCEREBRALE LA COPIL

Diferente intre traumatismul craniocerebral al adultului si cel al
copilului:
= severitatea TCC este de obicei mai scazuta la copii
= copilul comatos are mai putine sanse de a avea O leziune
chirurgicala
= tipuri de TCC particulare copilului:
o traumatisme obstetricale: fracturi craniene, cefalhematom,
hematoame extraaxiale, leziuni ale piexului brahial,
o “child abuse” — sindromul “shaken baby";
o traumatisme craniocerebrale la joaca;
o fracturi craniene progresive.
- reactia copilului la traumatismul craniocerebral este diferitd de cea
a adultului:
o copilul poate dezvolta “edem cerebral malign”;
o crize epileptice posttraumatice sunt mai probabile in
primele 24 de ore la copii, comparativ cu adultii;
o reactia adolescentului este similara cu cea a adultului
= recuperarea dupd leziunile traumatice este mai bund la copii,
comparativ.cu adultii;
= disfunctiile neuropsihologice constatate posttraumatic la copii nu
au intotdeauna conexiune cu TCC; uneori ele sunt preexistente.
“«CHILD ABUSE” — se poate suspecta atunci cand exista:
e« hemoragii retiniene;
e hematoame subdurale cronice bilaterale la copilul < 2 ani,
» fracturi craniene multiple sau asociate cu leziuni intracre: nene;,
leziuni neurologice semnificative cu semne minime de traumatism extern.

puternice si rapide de acceleratie — deceleratie ale capului. Particularitati:
= hemoragii retiniene, hematoame subdurale de obicei bilaterale, hemoragie

subarahnoidian3;

<+ leziuni ale jonctiunii cervicobulbare.

e

Fig. 1.2.1 Traumatism craniocerebral mediu la un copil.
A B, C — CT cerebral nativ. Hematom subdural acut voluminos occipito-parietal
urmare a unei fracturi craniene cu interceplarea sinusului venos sagital

bilateral ca
superior.

= de obicei nu exista semne externe de traumatism; /

SINDROMUL “SHAKENVBABY” —leziuni cerebrale importante-prin-migeari-succesive— ——
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Ghid in patologia neurochirurgicald -

TRAUMATISME OBSTETRICALE

OBSTETRICIAN
TRAUMATISM CRANIOCEREBRAL OBSTETRICAL
- consecutiv unui traumatism la nastere (distocie mecanica sau
urgenta la nastere determinata de suferinta fetala acuta)

T S
NEO-NATOLOG / PEDIATRU
Ecografie transfontanelara
L CT cranian nativ

Transport medicalizat

[ NEUROCHIRURGIE |

Risc vital

A A

[ ATINEUROCHIRURGIE »[  NEUROCHIRURGIE |

] v - Y
TRAUMATISM CRANIOCEREBRAL OBSTETRICAL W

« Ecografie transfontanelara
e CT cranian nativ

! :
Cefalhematom (subgaleal / subperiostal)
Indicatie chirurgicala: hematom subperiostal
17 persistent > 6 saptdmani, cu calcificari
g e L % ¥+ ‘
_Tratamegt Fracturi craniene (simple / complexe, tip |
intensiv de ,ping — pong”, de baz3 a craniului)
sustinere a J
functiilor :
vitale Hematom extradural, intracerebral,
hemoragie intraventriculara
\ G 4
Tratament Hematom subdural w
medical | Indicatii chirurgicale: HSD interemisferic posterior cu |
cifical i| extensie spre convexitate + efect de mas&, HOD |
spe. : i| interemisferic posterior cu extensie 1n fosa craniana l H
leziunilor 1| posterioara + efect de masa, HSD + hematom intracerebrel J |
asociate i ' l
Hemoragie subarahnoidiana, leziuni ]
ischemice
i L ol : - B——————
Tratament medical g —> Tratament chirurgical ]
‘ —
- . 3 v v
Dispensarizare —— :
medic de familie / pediatru » Dispensarizare neurochirurgicala ]
A
Abrevieri: HSD = hematom subdural

4

17




Traumatologie craniocerebrali si spina’z

1.3 HEMATOMUL EXTRADURAL

ﬂEMATOMUL EXTRADURAL = colectie sanguina constituita Tntre tablia
interna osoasa si dura mater - dintr-o hemoragie arteriald, venoasa sau din

focarul de fractura.

» sindrom de HIC (greata, varsaturi, diplopie, etc.);

= semne de disfunctie cerebrala focald, functie de localizarea
hematomului — cel mai frecvent semnele herniei cerebrale
transtentoriale lateraie (uncale); |

= prezentarea tipica clasica (10 — 27 %) — secventa: TCC relativ minor / “
scurtd pierdere de constienta posttraumatic / interval liber de cateva
ore / tulburari de constienta, hemipareza contralaterald si midriaza
ipsilaterald / netratat — decerebrare, hipertensiune arteriala, tulburari 4
respiratorii, bradicardie si deces;

- la copii - cefalee, urmata de somnolentd si confuzie.

CLINIC — tabloul clinic nu este sbeciﬁc; diagnosticul este radiologic: .
1

Hematomul extradural tardiv - nu este prezent pe CT scan-ul initial, dar se identifica pe
cele ulterioare. Factori de risc: scaderea presiunii intracraniene prin mijloace medicale
(diuretice osmotice) si/sau chirurgicale (evacuarea unui hematom intracranian contralateral),
corectarea rapida a socului, coagulopatii.
__Hematomui_extradural al fosei craniene pos

\chirurgical de urgenta.

terioare — de obicei necesitd tratainent '

Fig. 1.3.1 Traumatism craniocerebrai cu fracturd frontoparietald stdnga si
hematom extradural frontal stang. s
A — Radiografie craniana. B — CT cranian in fereastrd osoasd. C — CT cerebral nativ.

Fg.1.3. 9. Traumatism craniocerebral - T . ) )
il AR ” p . 1.3.3. 1S
cu fractura occipitald dreapta, leziune a Fig. 1.3 3., Tra'u maf I3 REtHOCEr ebral cu
i . 3 fracturd parietald dreapta si hematom
sinusului venos transvers drept gi "
h ¢ NRp——— extradural voluminos.
Biatonyexdradiin eXy A, B— CT cerebral nativ.

infratentorial si supratentorial.
A. B — CT cerebral nativ. : J

18




[ PACIENT |

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

CT cerebral nativ

Transport medicalizat

UNITATE PRIMIRI URGENTE

Bilant lezional + Stabilizarea functiilor vitale + Imobilizare ]
CT cerebral nativ ]
Radiografii craniene — incidente speciale

L

' Transport medicalizat

| NEUROCHIRURGIE |

Risc vital
3 Y Y
[ ATI NEUROCHIRURGIE J-‘- =|r NEUROCHIRURGIE ]
h 4 Y
HEMATOM EXTRADURAL ‘
= (T cerebral nativ ,
: = Radiografii craniene — incidente speciale J .
h 4 ¥
HED mici — subacute HED simptoms= e
! sau cronice — cu HED acute
simptomatologie simptomatice, cu
Tratament minima, fard semne grosime maxima > 1 cm
intensiv de de hernie cerebrala HED la copii
sustinere a .
functiilor vitale
N +Ziua 5— 6.
v cregtere ¥ » \
ugoara Tratament |
. Tratar_nent franzitorie a chirurgicai {
Tratament medical AR - de obicei Tn
medical specific - cu monitorizare urgenté L
al leziunilor neurologica '
asociate - - |
in politraumatism Conirol CT+1a 4
T saptédmana daca este I
stabilitate clinica, apoila 1
: — 3 funi daca pacientul
- ] w este asimptomatic
Dispensarizare y

medic de familie / medic specialist

Abrevieri:

HED = hematom extradural

Dispensarizare neurochirurgicala ]

b

19




Traumatologie craniocerebrald 5i ipina =

1.4 HEMATOMUL SUBDURAL -ACUT

ﬁEMATOMUL SUBDURAL ACUT = colectie sanguina constituita intre dua
mater si encefal, adeseori cu efect compresiv cerebral, expresia clinica

aparand dupa TCCla 1 - 3 zile - dintr-o hemoragie prin dilacerare cerebrala |
sau prin ruptura unui vas de suprafata. Forta impactului este de obicei mai .
mare, iar leziunile craniocerebrale asociate sunt de obicei mai grave. |

CLINIC — tabloul clinic nu este specific; diagnosticul este radiologic:
« sindrom de HIC (greata, varsaturi, diplopie, etc.);

o semne de disfunctie cerebrald focald, functie de localizarea
hematomului — cel mai frecvent semnele herniei cerebrale
transtentoriale laterale (uncale); ‘

e la sugar — de obicei TCC minor, fara pierdere initiala de congtienta:
copilul cade pe spate din ortostatism sau din pozitie sezand, tipa
imediat si in interval de cateva minute — o ora dezvoltd o criza ‘
epileptica generalizata hemoragii preretiniene sau retiniene.

Hematomul subdural acut tardiv - nu este prezent pe CT scan-ul initial, : ‘

dar se identifica pe cele ulterioare. |
Factori de risc: consumul cronic de alcool, scaderea presiunii intracraniene prin | :

mijloace medicale (diuretice osmotice) si/sau chiruigicale (evacuarea unui ' ‘

- hematom-intracranian contralateral)-hematom intracerebral,.coagulopatii. |

Hematomul subdural acut al sugarului — copiii sunt in pericol de a ' J
kﬁzvolta soc hipovolemic preoperator sau intracperator. / '8

Fig. 1.4.1 Traumatism
craniocerebral. Hematom
subdural acut de emisfer drept. ‘
A si B - CT cerebral nativ.

Fig. 1.4.2 Traumatism ‘
craniocerebral. Hematom
suhddsr 3T S ek
drepi. Hemuirayic ;
intraventriculara (la nivelul 1
ventriculuiui lateral drept,
care este comprimat si
deplasat contralateral).

A si B— CT cerebral nativ.

20




Ghid in patologia neurochirurgicals

PACIENT

MEDIC DE FAMILIE / AMBULANTA

Bilant lezional + Sustinerea functiilor vitale + lmoblhzare

CT cerebral nativ

Y

Transport medicalizar

Bilant lezional + Stabilizarea functiilor vitale T Imobilizare

e CT cerebral nativ
» Radiografii craniene —

incidente speciale

UNITATE PRIMIRI URGENTE e ‘
|

Transport medicalizat

| NEUROCHIRURGIE

]

Risc vital l

h 4 i
| ATINEUROCHIRURGIE J+————>{_NEUROCHIRURGIE |

4

h 4

L

HEMATOM SUBDURAL ACUT
CT cerebral nativ

h

v

Y

y

KHSDA Cu grosime \

maxima < 1cm (< 5 mm
la copii) — interventia
poate accentua o
leziune cerebrala daca

- HSDA simptomatice cu

grosime maxima > 1 cm (>
5 mm la copii) — efect de
masa existent

—

TN

i e existdurmedentcerebral Fratament chirurgical—\
b Eaviar - de obicei in urgenta.
n eerlV e : _ ~our hour rule™
sustinere a - stare grava (GCS = 3). » - interventie < 4 ore:
functiilor cuﬂmldn(?z? fzxah§i fara 08 | mortalitate 30 %,
vitale retiexe de trunchi S § | - interventie > 4 ore:
\mrebral £ 2 | mortalitate 90 %
! <2 - interventie < 4 ore:

Tratament
medical specific
al leziunilor
asociate
in politraumatism

Y

Tratament
medical
- cu monitorizare
neurologica

supravietuire functionala
65 %,
- interventie > 4 ore:

supravietuire functionala
19 %.

I ERRERRRRRE N

Dispensarizare

—\

medic de familie / medic

specialist

v

Control CT: la 1 saptdmana
dacé este stabilitate clinica,
apoila 1 - 3 luni daca
pacientul este asimptomatic

Abrevieri:

Rl

.

Dispensarizare neurechirurgicala ]

HSDA = hematom subdurzai acut
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Traumatologie craniocerebrald si spinali

1.5 HEMATOMUL SUBDURAL CRONIC

HEMATOMUL SUBDURAL CRONIC = colectie sanguina constituita intre
dura mater si encefal, adeseori cu efect compresiv cerebral, expresia clinica

aparand dupa TCC la 3 saptamani. Apare de obicei la varstnici (media de
varsta este de 63 de ani).

FACTORI DE RISC:
« consumul cronic de alcool;
« crizele epileptice cu TCC consecutive;
« drenajele lichidului cefalorahidian;

= coagulopatiile sau terapia anticoagulanta;
= pacientii cu risc de cadere (de exemplu, cu hemiplegie prin AVC).

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

= grad 0- neurologic normal;
« grad 1 - congtient i orientat sau simptomatologie usoara, incluzénd

cefalee. asimetrie a reflexelor sau crize epileptice;
= grad 2 - letargic sau dezorientat, cu deficit neurologic variabil

(hemipareza),
« grad 3 - stupor, insa rispunde adecvat la stimuli nociceptivi sau

_ semne focale severe (hemiplegie);
®  grad 4 - comatos; decerebrare sau decorticare. j

1.5.1 Traumatism craniocerebral; hematom subdural de emisfer stdng — CT

cerebral.

A, B, C — Colectie lichidiana subdurald hipodenséd semilunard, cu efect de mas3
iei mediane. D, E — Se observa

asupra sistemului ventricular si a structurilor fini
existenta unei pneumocefali interemisferic anterior.

Fig.

22



Ghid in patologia neurochirurgicald

MEDIC DE FAMILIE / AMBULANTA
PACIENT Bilant lezional + Sustinerea functiilor vitale + imobilizare

CT cerebral nativ

Transport medicalizat

Y

UNITATE PRIMIRI URGENTE
Bilant lezional + Stabilizarea functiilor vitale + Imobilizare
e CT cerebral nativ
¢ Radiografii craniene — incidente speciale -

Transport medicalizat

A 4

L NEUROCHIRURGIE ]
Risc vital ¢ ,L

[ ATINEUROCHIRURGIE }s > NEUROCHIRURGIE |
. iv h 4
HEMATOM SUBDURAL CRONIC
CT cerebral nativ + contrast

+

i
|

EEEEBEEEEREBERBRERERRD

Tratament - HSDC.simptomatice

intensiv de - HSDC cu grosime maxima > 1 cm
sustinere a
functiilor '
vitale Tratament Agravare neurologica
medical . \
- cu monitorizare Tratament chirurgical
neurologica - de obicei n urgenta J
| : 3
X
Tratament Control CT: la 1 Crestere a
iedical speains 2l SZ‘S’}"?Z’;‘;T}?,,-?;S’ volumului colectiei
’;Z;;Jc:};i?; :;Z?;g:: clinicd, apoila 1— 3 pe CT/ paCfentiu!!
luni dacd pacientul nu recupereaza
este asimptomatic sau se agraveaza
A 4 Y A
( . . h 1
Dispensarizare Dispensarizare - +
medic de familie > neurochirurgicald -
/ medic spegialist |« - colectiile reziduale sunt Coleciic
_/ obisnuite, insa lichidiana
imbunatatirea clinica nu persistenta pe *
necesita rezolutia CT sau
resangerare

k completd pe CT scan. /

Abrevieri: HSDC = hematom subdurza! cronic




Traumatologie craniocerebrald s spinz =

1.6 FRACTURI CRANIENE

FRACTURI CRANIENE — TIPURI PARTICULARE:
fracturi craniene intruzive — sunt asociate cu risc de leziune durald
si/sau cerebrala; o

e fracturi ale bazei craniului — fracturile stancii temporale (longitudinale,
transversale sau mixte) sunt asociate cu risc de leziuni ale stnuctunioa
otice sau ale nervilor facial si acustico-vestibular;

e fracturi craniofaciale — fracturile frontale cu interesarea peretelui
posterior al sinusului frontal sunt asociate cu risc de infectie
intracraniana;

e fracturi progresive — linie de fractura care se largeste in evolutie (la

copilul mic);

fracturi diastatice — separa suturile (mai ales la copilul mic).

CLINIC: _
= traumatism craniocerebral deschis sau inchis;
« deformarea structurilor anatomice — echimoze, contuzii, plag{ fistula
© LCR;
» + deficite neurologice;

= + sindrom infectios.
INDICATIl CHIRURGICALE:
@ fractun craniene mrruzrve - T

« decalare a tabliei craniene > 8 — 10 mm (sau > grosumea craniului) — cu exceptlam 1

fracturilor supraiacente sinusurilor durale, mai ales daca nu existd deficite
neurologice sau fistuld LCR;
= deficit neurologic ca urmare a leziunilor cerebrale;
= fistuld LCR;
= =+ fractura deschisa.
e fracturi ale bazei craniului asociate cu:
= anevrisme posttraumatice;
= fistulad carotido-cavernoass;
= fistuld LCR;
= meningiti sau abces cerebral;
= deformari cosmetice;
= anumite paralizii faciale posttraumatice.
e fracturi craniofaciale:
= fracturi ale peretelui posterior al sinusului frontal.
s fracturi craniene progresive —la copil.

Fig. 1.6.1 Traumatism craniocerebral cu fracturd intruzivé parietald stinga si
micd zond de contuzie cerebrald subjacenta.
A — Radiografie craniana (incidenta laterald). B — CT cranian in fereastra osoasa. C —
CT cerebral nativ

l
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[ MEDIC DE FAMILIE /| AMBULANTA
Bilant lezional + Sustinerea functiilor vitale + imobilizare
CT cerebral nativ
- J
i Transport medicalizat
4 UNITATE PRIMIRI URGENTE A
Bilant lezional + Stabilizarea functiilor vitate +
Imobilizare
e CT cerebral nativ
¢ Radiografii craniene — incidente speciale
L /
‘L Transport medicalizat
| NEUROCHIRURGIE
Risc vital n: ¢

[ ATI NEUROCHIRURGIE }

»|_ NEUROCHIRURGIE |

h

Tratament

intensiv de

sustinere a
functiilor

vitale’

( Tratament

medical specific al
leziunilor asociate
in politraumatism Jrm—

- '

FRACTURI CRANIENE"
CT cerebral nativ + 3D
Radiografii craniene — incidente speciale
IRM cerebral

Angiografie cerebrala
Analize de laborator
Evaluare oftalmologica, O.R.L, etc.

; L

[ Bilant leziuni osoase ]

Bilant leziuni

A 4
nervi cranieni —

Bilant leziuni durale — optic
pneumocefalie, ﬁgtulé oculomo’tori,
LCR /risc infectios facial, etc.

y

Bilant leziuni cerebrale —
contuzii cerebrale,
hematoame, edem cerebral,

Bilant leziuni vasculare
fistuld carotido-

etc. cavernoasa, anevrisme

posttraumatice, leziunj

ale vaselor mari, etc,

Siai %

y

A 4

4

Tratament medical
- CU monitorizare
neurologica

chirurgical

Tratament Tratar
endovascuia;
. specific - embolizare

Dispensarizare
medic de familie / ——— 5
medic specialist J

i '
v

A4

Dispensarizare neurochirurgicals

q

Abrevieri:

HSDA = hematom subdura’ zcut




Traumatologie craniocerebrala sz soin

1.7 PLAGI CRANIOCEREBRALE

@\GA CRANIOCEREBRALA = plagd cu interesarea tesuturilor moi

- CONSIDERATH SPECIFICE — pot exista: - = e

craniene, a craniului, a meningelor si structurilor nervoase intracraniene —
leziunea este determinata de patrunderea intracraniand a unui corp strain
sau a unei eschile osoase. Pot exista:

leziuni primare: leziuni diverse ale tesuturilor moi craniene, fracturi
osoase (intruzive, cominutive), leziuni ale meningelor, leziuni
cerebrale si ieziuni vasculare;

leziuni secundare: edem cerebral, hemoragie intracraniana prin
leziuni vasculare, coagulare intravasculara diseminata, etc.;
complicatii tardive: infectii epicraniene, abces cerebral, fistule la
nivelul plagii craniocerebrale, anevrism postiraumatic, crize

epileptice, etc.

CLINIC — tabloul clinic nu este specific, diagnosticul este radiologic:

sindrom de hipertensiune intracraniand (greata, varsaturi, diplopie,
etc.); ’
tulburéri ale constientei;

semne de disfunctie cerebrala focald, functie de localizarea plagii

craniocerebrale.

puncte de penetrare criptice la nivelul orbitei sau al nasului — cu obiecte ascutite;
penetrare cu obiecte radiotransparente;

este riscanta Tndepartarea in afara salii de operatie!

probieme legate de obiecte penetrante care protruzioneaza la locul de intrare — /

Fig. 1.7.1 Plaga craniocerebrala frontald mediand — fractura complexa frontoorbitonazala
(cu fracturi ale peretilor anteriori $i posteriori ai sinusurilor aerice frontale), sectiune
durald cu fistuld LCR nazald, contuzie cerebrald edematoas3 frontobazala bilaterala.

A, B, C - CT cranian cu reconstructie tridimensionald. D, E — CT cranian in fereastra osoasa. F
— CT cranian nativ. .
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_ MEDIC DE FAMILIE / AMBULANTA
PACIENT Bilant lezional + Sustinerea functiilor vitale + imobilizare

CT cerebral nativ

Transport medicalizat — este riscantd indepértarea corpurilor
strdine penetrante ce protruzioneazd la nivelul punctului de intrare
in afara sdlii de operatie! — se stabilizeaza in timpul transportului!

h 4
UNITATE PRIMIRI URGENTE
Bilant lezional + Stabilizarea functiilor vitale + imobiiizare
» CT cerebral nativ
» Radiografii craniene — incidente speciale

Transport medicalizat

Y

| NEUROCHIRURGIE |

Risc vital
A d A4

rATI NEUROCHIRURGIE }4 ﬂr .NEUROCHIRURGIE

SRS N (" __ _PLAGA CRANIOCEREBRALA ————
B G ~ & CT cerebral nativ + contrast

+

e Radiografii craniene — incidente speciale
L e Angiografie cerebrala

| U

A v
Tratament Gacient in stare grava \ L
intensiv de cu functii neurologice Pacient cu sanse de
sustinere a minime (GCS = 3-5; recuperare neurologica
functiilor pupile midriatice, fixe;
vitéle decorticare,

decerebrare; etc.)
- Leziuni cerebrale
profunde sau

v Qiemisferice / +
_ ~

Tratament .
. : l Tratament
medical specific chirurgical
al leziunilor Tratament medical | A9revare Curgenta /|
_ asociate - cu monitorizare curoloaics paEal %
: in;politraumatism neurologica / .
' ' monitorizarea : ]
o presiunii S st
intracraniene ,
. Control CT
™ L scan periodic
4 Dispensarizare X .4 -
5 medic de familie / medic »  Dispensarizare neurochirurgicala
: specialist “ - posibilitate de complicatii tardive! J
ot * '
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Traumatologie craniocerebrald si spima s

1.8 TRAUMATISME VERTEBROMEDULARE CERVICALE

@unt leziuni traumatice ale complexului osteoligamentar si/sau medular, la
nivelul coloanei vertebrale cervicale, izolate sau in cadrul unui politraumatism.

CLINIC: Apar: dureri vertebrale n regiunea afectata, limitarea mobilitatii
zonei, deficite neurologice senzitive si motorii cu nivel neurologic
corespunzator regiunii afectate: tetraparezaltetraplegia, sindroame radiculare
uni sau bilaterale, sindroame cordonale, tulburari sfincteriene (glob vezical),

insuficienta respiratorie, pareza intestinala.

Asocierea cu alte leziuni traumatice insotite de coméa sau soc traumatic,
presupune evaluarea atentd imediat dupad momentul accidentului,
descarcerarea, desocarea, imobilizarea cu quler cervical, si apoi targa
gonflabila, transportul la cea mai apropiatd unitate UPU, si rezolvarea
prioritatilor terapeutice vitale: au prioritate de tratament leziunile vitale ale

toracelui, abdomenului si vaselor mari sanguine.

Fig. 1.8.1 Fractura-luxatie C4Cs
A — Radiografie preoperatorie a coloanei ———
vertebrale cervicale in incidenta laterala.
B — Radiografie postoperatorie a
coloanei vertebrale cervicale in incidenta
laterald (dupa decompresiune, reducere
si osteosinteza).

BRSRETTEe P o

Fig. 1.8.2 Fracturd a vertebrei C;
(spondilolistezis traumatic al axisului sau |
“hangman’s fracture”) — radiografie a coloanei
vertebrale cervicale in incidenta laterald
(fracturd Id nivelul pars interarticularis cu
cuptord ligamentard si leziune discald C,C.. ceea

L o1 51
§ t
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AMBULANTA
PACIENT ¢ -Descarcerare, desocare

Ghid in patologia neurochirurgicald

4

ACCIDENT \

e Imobilizare
e Bilant lezional

\ o Tran:spor:(Ir ; /

UNITATEA PRIMIR! UGENTE \
stabilizarea functiilor vitale (cai aeriene, respiratie, circulatie)
diagnosticul lezional cervical - radiografii cervicale si cervico-
toracale

diagnosticul leziunilor asociate politraumatismului
consult neurologic
consult chirurgie generala

rezolvarea urgentelor vitale (hemo-pneumotorax, hemoperitoneu,
hemoragii ale vaselor mari)

stabilizare /

'"['TRI"M!TET:{E‘AS l‘STKTKLA_N“EUR'(")CHIQU—R'"GTE_; -

b

e |IRM vertebral nativ + gadolinium

e CT vertebral + investigatii pentru leziunile asociate
politraumatismului

e Continuarea tratamentul ierarhizat al -

k amenintatoare de viata ) /)

TRATAMENT RECUPERARE TRATAMENT
CONSERVATOR NEUROMOTORIE NEUROCHIRURGICAL

3

A b

MEDIC DE FAMILIE 1
IRM vertebral nativ + gadolinium
Controale periodice 1a 2, 4, 6, 1 |

4

v 4

REINSERTIE SOCIALA
DOMICILIU
ASISTENTA SOCIALA
CAMIN SPITAL
iNGRIJIRI TERMINALE
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Traumatelogie craniocerebrali == toin

1.9 TRAUMATISME VERTEBROMEDULARE TORACALE

Gmt leziuni traumatice ale complexului ostecligamentar si/sau medular, la X

nivelul coloanei vertebrale toracale, izolate sau in ‘cadrul unui politraumatism.

CLINIC: Apar: dureri vertebrale in regiunea afectatd, deficite neurologice
senzitive si motorii cu nivel neurologic corespunzator regiunii afeciate:
paraparezal/paraplegia, sindroame radiculare uni sau bilaterale, sindroame
cordonale, tulburari sfincteriene (glob vezical), insuficienta respiratorie,
pareza intestinala.

presupune evaluarea atenta imediat dupd momentul accidentului,
descarcerarea, desocarea, imobilizarea pe targa gonflabild, transportul la cea
mai apropiatd unitate UPU, si rezolvarea prioritatilor terapeutice vitale: au
prioritate de tratament leziunile vitale ale toracelui, abdomenului si ale vaselor

Fig. 1.9.1 Fracturd cominutiva a vertebrei T, .
iografie a coloanei vertebrale toracolombare (incidenta

30

Asocierea cu alte leziuni traumatice insotite de coma sau goc traumatic,

\mari sanguine. J
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Ghid in patologia neurochirurgicald

4 ACCIDENT )

AMBULANTA
PACIENT o . Descarcerare, desocare
Imobilizare

Bilant lezional
Transport Y,

¥

stabilizarea functiilor vitale (cai aeriene, respiratie, circulatie)
diagnosticul lezional toracal - radiografii centrate

diagnosticul leziunilor asociate politraumatismului

consult neurologic

consult chirurgie generald o
rezolvarea urgentelor vitale (hemo-pneumotorax, hemoperitoneu,
hemoragii ale vaselor mari)

stabilizare

Co

|

(TR!MITERE ASISTATA TA NEUROCHIRURGIE

e IRMvertebral nativ + gadolinium

e CT vertebral + investigatii pentru leziunile asociate
politraumatismului -

e Continuarea tratamentul ierarhizat al |

\ amenintatoare de viata

UNITATEA PRIMIR! UGENTE | \

- TRATAMENT RECUPERARE TRATAMENT
CONSERVATOR NEUROMOTORIE NEUROCHIRURGICAL

- ——

3 3

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gadolinium
Controale periodice la 2, 4, ©,

¥4

REINSERTIE SOCIALA

- DOMICILIU -
ASISTENTA SOCIALA
CAMIN SPITAL
INGRIJiRI TERMINALE

4
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1.10 TRAUMATISME VERTEBROMEDULARE

LOMBARE S1 SACRATE

{ Sunt leziuni traumatice ale complexului osteoligamentar si/sau medular, la
nivelul coloanei vertebrale lombare si/sau sacrate, izolate sau in cadrul unui

politraumatism.

CLINIC apar: dureri vertebrale in regiunea afectats, deficite neurclogice
senzitive si motorii cu nivel neurologic corespunzator regiunii afectate:
paraparezafparaplegia, sindromul de ,coada de cal". sindroame radiculare uni

sau bilaterale, tulburari sfincteriene vezicale si anale.

Asocierea cu alte leziuni traumatice nsotite de coma sau soc traumatic,
presupune .. evaluarea atentd imediat dupa momentul  accidentului,
descarcerarea, desocarea, imobilizarea pe targa gonflabild, transportul la cea
mai apropiatad unitate UPU, si rezolvarea prioritatilor terapeutice vitale: au
Kprieritate de tratament leziunile vitale ale toracelui, abdomenului si ale vaselor

mari sanguine. :

5 a vertebrei | 4 cu dislocare (retrolistezis al vertehrei
L3 pe vertelira Ly).

A — Radiografie a coloanei vertebrale lombare (incidentd laterald). B — CT lombar centrat

la nivelul vertebrei Ls (€ remarca profruzia fragmentelor osoase in canalul rahidian, al

Fig. 1.10.1 Fractura cominutiv

carui lumen este ingustat).
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/ ACCIDENT N

AMBULANTA
[ PAClEN-L]—* Descarcerare, desocare

Imobilizare
Bilant lezional

\ Transpori : : /

/ UNITATEA PRIMIRI UGENTE \ ,

stabilizarea functiilor vitale (cai aeriene, respiratie, circulatie)
diagnosticul lezional vertebral - radiografii centrate

diagnosticul leziunilor asociate politraumatismului

consult neurologic

consult chirurgie generala

rezolvarea urgentelor vitale (hemo- pneumotorax hemoperitoneu,
hemoragii ale vaselor mari)

‘e stabilizare

N 7

1

*/_T“RMITERE'A&S"TATALA NEUROCHIRURGIE

e IRM vertebral nativ + gadolinium

« CT vertebral + investigatii pentru leziunile asociate
politraumatismului

e Continuarea tratamentul ierarhizat al e
\ amenintatoare de viata )

e & @ o » 0

N

TRATAMENT - RECUPERARE TRATAMENT
CONSERVATOR NEUROMOTORIE NEL.\uCHIRURGICAL

f 3 F 3

Y

MEDIC DE FAMILIE W
IRM vertebral nativ + gadolinium
Controale periodice la 2, 4, 6, 17 !

' Vi = -
REINSERTIE SOCIALA
DOMICILIU
ASISTENTA SOCIALA
CAMIN SPITAL -
INGRIJIRI TERMINALE
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1.41 TRAUMATISME ALE PLEXURILOR NERVOASE
SI ALE NERVILOR PERIFERICI

Pot fi izolate (traumatisme directe deshise si inchise) sau asociate unor
leziuni complexe traumatice ale coloanei-vertebrale, centurii scapulare,
bazinului si membrelor.

Diagnosticul este dificil in situatia pacientului comatos politraumatizat.

Leziunile deschise beneficiazd de explorare de urgenta, toaleta, Si
neurorafie primard, efectuate in cadrul procedurilor de tratament ale
membrelor strivite sau sectionate.

Leziunile inchise ale nervilor si plexurilor nervoase beneficiazad de
decompresiune de urgenta in cazul acumuldrilor sanguine (sindroame
compartimentale); explorarea chirurgicald si/sau tratamentul curativ se
efectueaza dupa stabilizarea leziunilor (debridari, excizia nevroamelor,
neurorafii secundare, grefe nervoase, etc).

Sistemul de grading Sunderland al leziunilor traumatice a nervilor
periferici se face in functie de gradul de afectere o Invelisului nervului §i
— orienteaza asupra-prognosticului leziunii nervoase.

SCALA SUNDERLAND

= Grad | - inveliguri pastrate, doar intrerupere functionala;

= Grad Il — leziune axonald, Tlerupoerea tecii de mieling, ou
invelisuri de suport intacte; _

= Grad Il - endonerv rupt; epinerv si perinerv intact; ,

= Grad IV — Toate elementele neurale si de suport intrerupte,
epinerv intact; e o gl ST e

. Grad V — transsectiune completd, cu pierderea * continuitatii
nervului; _ ; :

= Grad VI - leziuni mixte.

Prognosticui'. este cu é\_tétrmai, rezervat_ cu cat leziunea 'es",t'e':fhi;é‘iié\}ollu ata
in sistemul de g[adin'g._;astfe;_llj;pent.r_u o lezi,une_'de.g,r_ad_l,';':§’eh‘“a§teapté_ ca

recuperarea sé fie totala in 4.~ 6 saptamani, jar pentru o le

o BRHNLLO ‘de grad
incommipletaL-éziunile-de grad -

Il1, recuperarea-este de
IV si V necesitd interven
S - . Sy

bicei intrziata si inc
fie chirurgicala si grefon nervos.

s e it S PR - RS : . -~
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CAZ CRONIC
( Diagnostic lezional complex

CAZ ACUT * |IRM vertebral segmentar
Diagnostic traumatic de etapa * |RM al plexului afectat

r'y o Eiectromiografie

3

NEUROCHIRURG ‘ - |
 SHEpEE [ MEDIC DE FAMILIE J
Chirurg plastician

Chirurg vascular

TRATAMENT NEUROCHIRURGICAL

s —————————e—Decompresiune— T

' e - e Explorare =~ e
e Neurolizd
o Neurorafie

\ e Grefa nervoasa -

REINSERTIE SOCIALA RECUPERARE
DOMICILIU NEUROMOTORIE

F 3

A A 4 Y

ieiion . MEDIC DE FAMILIE
i - ~ Electromiografie _
Controale periodice la 2. 6. 12 luni J
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Painlesia rumorald newrochirurgicali

2.1 TUMORI INTRACRANIENE

rTUI'\J'IORILE INTRACRANIENE = procese inlocuitoare de spatiu, benigne sau
maligne, dezvoltate in interiorul cutiei craniene, unde disloca sau invadeaza
structurile nervoase (encefal, trunchi cerebral, nervi cranieni) si vasculare
(artere, vene, sinusuri venoase).

CLINIC: apare cefalee refractara la tratament, tulburari psihice, deficite
neurologice motorii si/sau senzitive focale, crize epileptice, afectari ale nervilor

cranieni.
- tumorile benigne prezintd simptome cu evolutie lenta (luni, ani);

= tumorile maligne prezintd simptome $i sindroame de agravare rapida
(saptamani, luni);

k = netratate conduc la coma si deces.

Fig. 2.1.1 Astrocitom cu dezvoltare in interiorul ventriculului al lli-lea i
' hidrocefalie interna secundara.
A — CT cerebral cu contrast. B, C, D - IRM cerebral (axial, sagital si coronal).

Pt g 1o

Fig. 2.1.2 Subependimom dezvoltat Ia nivelul ventriculului lateral drept. S-a
intervenit chirurgical pe cale endoscopica ghidatd stereotactic §i s-a practicat
excizia in totalitate a tumorii.

A, B — IRM cerebral preoperator (coronal si axial). C, D — IRM cerebral postoperator

(coronal si axial).
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PACIENT

) MEDIC DE FAMILIE ?
CT cerebral nativ + contrast

4

Diagnostic pozitiv

de proces inlocuitor de spatiu

NEUROCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinium

- A
Operatie
Tumora benigna

y

Rezertle ezectirﬁ
totaia s:.ub‘iutalm J

\ 4

( NEUROCHIRURGIE
R

IRM nativ + gadolinium
ecrestere - Reinterventie

r

CHIRURGIE
GAMMA-KNIFE

v

Operatie
Tumora maligna

ONCOLOGIE
RADIOTERAPIE

_-w\%“l-!ru‘f- :O'{J -RAI |__:‘)

N

o

— e

L MEDIC DE FAMILIE

CT cerebral natijy + contrast ’

|

Recidiv3 T

NEUROCHIRURGIE

.

LONCOLOGIE IRM nativ + gadolinium
’ Reinterventie

!

}5 : . v

f; f MEDIC DE FAM!LIE

E ﬁ CT cerebral natw + contrast

% sontroa - ¥ A 6, 12 luni

n

S
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Parologia tumorald neurochirurgid

2.2 TUMORI! INTRACRANIENE ALE COPILULUI

: GUMORILE INTRACRANIENE ALE COPILULUI = procese inlocuitoare de
spatiu, benigne sau maligne, dezvoltate in interiorul cutiei craniene, unde
disloca sau invadeaza structurile nervoase si vasculare.

CLINIC:
= In perioada de varsta 0 — 1 an apare: macrocefalia, dehiscenta
suturilor si fontanelelor, intarziere de dezvoltare psihomotorie, sindrom

de hipertensiune intracraniana, deficite neurologice motorii si/sau
senzitive focale, crize epileptice, afectéri ale nervilor cranieni.

« In perioada 1 - 6 ani predomind semnele de hipertensiune
intracraniana, sindroamele ataxice, afectarile de nervi cranieni, crizele
epileptice, tulburarile endocrine.

o Sindromul HIC la copil necesita de urgenta diagnostic diferential
K cu afectiuni chirurgicale abdominale acute.

Fig. 2.2.1 Craniofaringiom supraselar cu extensie in ventriculul al il-lea {cu
componentd preponderent solidi; existd un chist posterosuperior).
A, B, C — IRM cerebral (axial, sagital gi coronal).

Fig. 2.2.2 Astrocitom cerebelos cu efect de masd asupra ventriculului al [V-lea si
asupra structurilor trunchiului cerebral.

A, B, C — IRM cerebral in secvente T; dupd administrarea de Gadofinium (axial,

sagital si coronal).
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R MEDIC DE FAMILIE j
PACIENT ® CT cerebral nativ + contrast J

Diagnostic pozitiv
de proces inlocuitor de spatiu

b4

NEUROCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinium

Operatie Operatie
Tumora benigna Tumora maligna
v
L4 r ' ONCOLOGIE

Rezectie pp;-pme , RADIOTERAP!E
' | totela ala subtolaia CHIN PIE

b

. |

AR = A o i
NEUROCHIRURGIE -
IRM nativ + gadolinium MEDIC DE FAMILIE )
Recregtere Reinterventie CT cerpbra! natlv + contrast |
: Recidiva ]
CHIRURGIE
GAMMA-KNIFE
3
NEUROCHIRURGIE
LONCOLOG]E IRM nativ + gadolinium
Reinterventie
Y ¥ J.'
MEDIC DE FAMILIE

>( CT cerebral natiV + contrast, I
L Controale periodice a2, 4, 6 17 11 !
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2.3 TUMORI GLIALE

cutiei craniene, unde disloca si inva

trunchi cerebral, nervi cranieni), $i
venoase), avand ca punct de plecare tesutul glial de sustinere al sisternuilu

nervos. Sunt cele mai frecvente tumori primare ale sistemului nervos central |
la adult. Localizarea cea mal frecventa este infratentoriala la copil (70%) $i
supratentoriald la adult (70%). !
Sunt reprezentate de: ependimoame, as

oligoastrocitoame.

vasculare (artere, vene, sinusuri |

trocitoame, oligodendroglioame,

Prezinta 4 grade de malignitate, in functie de gradul de infiltrare al creierului si de alterarea |
barierei hematoencefalice:

. WHO - GRAD I - astrocitomul pilocitic;

. WHO - GRAD il - astrocitomul difuz de de grad I

. WHO - GRAD lli - astrocitomu! anaplazic;

.  WHO - GRAD !V - glioblastomul multiform.

TUMORILE GLIALE = procese inlocuitoare de spatiu dezvoltate in interiorul
deaza structurile nervoase (encefal, :

nm

CLINIC apare cefalee, greata, varsaturi, crize epileptice, deficite motoril,

deficite senzitive, pierderea vederii (in cazul glioamelor optice). Evolutia lor
| este cu atat mai rapida, cu cat gradul de malignitate este mai im«
~supravietuirea este de ordinul -anilor-pentru-glioamele de grad mic, si de
ordinul Tunilor, pentru’ cele-agresive.. Raspunsul la tratamentul multimodai =

este limitat si marcat de potentialul crescut de recidiva. | J

fii

ik

m i
I i

|

itom grad Il talamic stang.
IRM cerebral in secvente T, dupa administrare de

Fig. 2.3.1 Astroc
A — CT cerebral cu contrast. B, G0 =
Gadolinium (axial, sagital si coronal).

Fig. 2.3.2 Glioblastom Lin fluture”. .

vente T, dupd administrare de Gadolinium (axial, sagital si

______
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MEDIC DE FAMILIE l

CT cerebral nativ + contrast

PACIENT
NSEING 1OT

AN

—_—

NEUROCHIRURGIE |
IRM cerebral nativ + gadcelinium

v

Operatie, biopsie
Diagnostic anatomopatologic

ONCOLOGIE
Radioterapie, Chimioterapie

4

y

e —— - | ———MEDIC DE FAMILIE——
o 2 = ( INGRUIRI ) : " CT cerebral natjv + contrast
TERMINALE
ASISTENTA (_\l\)
SOCIALA o i e
< Recidiv
DOMICILIU gE iva

CAMIN :
SPITAL :
i ( NEUROCHIRURG) r ;
E "
IRM nativ + gadolinium gﬁg}gf{e?gig
. bemtervent,re :
r
MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral natfy + contrast
f Controale porind e jn» 4 & 12 Wupi !

e _— S
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2.4 MENINGIOAME INTRACRANIENE

MENINGIOAMELE INTRACRANIENE = procese inlocuitoare de spatiu |
maligne sau benigne, extraaxiale, dezvoltate in interiorul cutiei craniene,

unde comprima si irita structurile nervoase (encefal, trunchi cerebral, nervi
cranieni), invadeaza sinsurile venoase, avand ca punct de plecare meningele
cerebral. Reprezinta 15% din tumorile primare ale sistemului nervos central.
Afecteaza mai frecvent femeile. In general sunt tumori benigne.

Au 3 grade de agresivitate:
. WHO - GRAD I tumori benigne {90%); risc scazut de recurentd;
«  WHO - GRAD [/ tumori atipice (5 - 7%); tendinta la recurentd; agresivitate;
«  WHO - GRAD IlI: tumori anaplazice (3-5%):; recurenta de reguia; agresivitate.

LOCALIZARE SIMPTOME
Parasagital o Monopareza membrului controlateral
Subfrontal . Tulburéri mentale, apatie, dezinhibitie, gatism

Anosmie, atrofie optica ipsilaterala, edem papilar

contralateral
Pareze de nervi cranieni (I}, ", W, v, VL,

Sant olfactiv

Sinus cavernos ® sciderea vederi,

diplopie si parestezii faciale
Qcipital « Hemianopsie contralaterala
Unghi . Scaderea auzului, paralizii $i parestezii faciale
___pontocerebeos

— " Exoftalmie, scaderea vederii sau cecitate cumidriaza
'« TCrize eplleptice, paralizil dé nervi cranieni (I, IV, V1)
comprimand structurile supra sau

oducand simptome de suferintd a structurilor

Nerv oplic

Aripa de sfenoid -~

Tentoriu » Se potdezvolta
infratentoriale pr
specifice afectate.

Foramen + - Paraparezi, tulburari sfincteriene, atrofie de limba frs

magnum fasciculatii.

AHES Ao

Fig. 2.4.1 Meningiom de creasta sfenoidald dreaptd, treime interné — IR cranian.
A — imagine axiald T2 B - imagine sagitald Ty C - imagine coronald T; D — angio-IRM.




Ghid in patologia neurachirurgicali

MEDIC DE FAMILIE
PACIENT | CT cerebral nativ + contrast

.

NEUROCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinium

Y

Operatie, embolizare preoperatorie, biopsie
Diagnostic anatomopatologic

f\biat!e subtotala l 1 am :“He;-T =
———— L GAMMA -KNIFE = i*___m_L Recidiva J"_: LOBSERVATFF J

y y

y

r

ONCOLOGIE | [~ NEUROCHIRUFZIE ||
RECUPERARE Chimioterapie IRM nativ + gadolinium ‘
NEUROMOTORIE Radioterapie Reinterventie J
ASISTENTA 2 y
SOCIALA
DOMICILIU

h 4 : 4 J i _JF

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast
Controale periodice la 2,4,6, 12 luni

o X
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» 5 METASTAZE CEREBRALE

METASTAZELE CEREBRALE = procese inlocuitoare de spatiu maligne,
unice sau multiple, dezvoltate intracerebral, provenite din diseminarea unor

tumori primare care evolueaza in alte organe.

CLINIC:
- tumora primara poate fi cuncscuta: semnele clinice i diagnosticul sunt

evenimente asteptate in evolutia bolii neoplazice:

« tumora primard poate fi necunosculd: semnele clinice si diagnosticul
sunt evenimente neasteptate, stadiul si originea bolii neoplazice
primare, find precizate cu ocazia tratamentului neurochirurgical al

metastazei (metastazelor).

mamar drept operat, iradiat. Metastaza unicd cerebeloasa stangé.

Fig. 2.5.1 Neoplasm
C, D — IRM cerebral in secventd T (sagital si

coronal).

' {l I I

stang).

Fig. 2.5.2 Neoplasm pulmonar drept. Metastaze cerebrale (prerolandic drébt si fffgntal -
si reconstructie coronard). C, D — CT cerebra=

A, B — CT toracic cu contrast (sectiune axiald

cu contrast.
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MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast
+/- evidente ale unei neoplazii cunoscute

Diagnostic pozitiv
de proces inlocuitor de spatiu

PACIENT
/ ONCOLOGIE {

TRATAMENT (‘ TR ‘_*j
MULTIDISCIPLINAR IRM b l o d]
Investigatii specifice ————\_RMcerebral nativ + gadolinium
afectiunii de bazs l

(organului care

prezinta tumora < ﬁL J
Qmaré) )* - '
‘ CT cerebral nativ + contrast

v
Ty
L Recidiva J
CHIRURGIE [gﬁURtQEHiRéH?GIE
GAMMA-KNIFE na '_V ga QFHIUm
e B Reinterventie
A |_ L )
A
ONCOLOGIE \

Tratament multidisciplinar
Monitorizarea evolutiei bolii
* CT cu contrast whole-

body
* Scintigrafie osoas3
K whole-body )
4

= 4 r - Y ‘\\
| | ( MEDIC DE FAMILIE :
w CT cerebral nativ + contrasi,
g Controale periodice |a 2,4,6,12 luni J
i
| L
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2 6 TUMORI INTRAVENTRICULARE

GMORlLE INTRAVENTRICULARE = procese Inlocuitoare de spatiu,
benigne sau maligne, dezvoltate in interiorul ventriculilor cerebrali unde

dislocd sau invadeaza structurile nervoase (encefal, trunchi cerebral) si
vasculare (artere, vene), producand prin crestere, obstructia circulatie
lichidului cerebrospinal. Pot fi: astrocitoame subependimare, papiloame sau
carcinoame de plex coroid, ependimoame, chiste coloide, teratoame, etc.

|
CLINIC: apare cefalee refractara la tratament, tulourari psihice, deficite 5
neurologice motorii sifsau senzitive focale, crize ventriculare, afectari ale |
nervilor cranieni, semne progresive de hidrocefalie. \
= turmnorile benigne prezinta simptome cu evolutie fentd (luni, ani); |
= tumorile maligne prezintad simptome si sindroame de agravare 1

K rapida (saptdmani, luni). '
_

Fig. 2.6.1 Chist coloid de ventricul Ill.
A — CT cerebral cu contrast. B, C, D~ IRM cerebral in secvente T, (axial, sagital gi coronal).

Fig. 2.6.2 Gangliogliom dezvoltat in interiorul ventriculului al lll-lea.

)]

D - IRM cerebral in secvente T, dupd administrarea de

-

A — CT cerebral nativ. B.
Gadolinium (axial, sagital §/

0
Q
[i4]

I
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MEDIC DE FAMIL! =
PAC]ENfg_ CT cerebral nativ + contrast

Diagnaostic pozitiv
de proces inlocuitor de spatiu
intraventricular

i NEURGCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + cgadolinium

Operatie, deschiss sau

Operatie, biopsie

endoscopica deschisa sau
Derivatii extratecale endoscopica, derivatii
die LTS8

extratecale ale .CS
Tumora malign3

] il !

Tumora benigna

[ Rezectie A RQZE‘CUG l ONCOLOGIE
; “totals—— subtotala* - —_— e - AD!O{ERAPIE-—-—— —_—
L CHIMIOTERAPIE
r
NEUROCHIRURGIE =
IRM nativ +gadolinium MEDIC DE FAMILIE j
Recrestere - Reinterventie CT cerebral nativ + contrast J

Y

ReCIduva q
CHIRURGIE
GAMMAKNFE K////J;
A
NEUROCHIRURGIE
ONCOLOGIE IRM nativ + gadolinium
. s Reinterventie .

4

F r

b

MEDIC nE J'_*4””!!’ 'F
CT cerel wal

Controale perlodtce Ia 2 4 6 12 luni J
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Pazologia rumorald neurochirurgicald

2.7 TUMORI DE REGIUNE PINEALA

fTUMORI DE REGIUNE PINEALA = procese inlocuitoare de spatiu, benigne\
sau maligne, dezvoltate in interiorul cutiei craniene, la nivelul regiunii pineale,
unde disloca sau invadeaza structurile nervoase si vasculare.

Pot fi: meningioame, pinealoame, astrocitoame, tumori germinale, chistur,
etc.

au fara semne de

CLINIC: apare sindrom de hipertensiune intracraniana cu s
tulburdri de ritrn

lateralizare neurologica, tulburar vizuale si endocrine,
circadian, pubertate precoce la copll, apoplexie pineala.
= tumorile maligne prezintd simptome si sindroame d
(saptdmani, luni);
= tumorile benigne prezintad simptome cu evo

e agravare rapida

lutie lenta (luni, ani).

l l
LA LbkLL nmm i

kL

|

L |
I\Mlmlﬂmmlmmlmmulmu.lll

Fig. 2.7.1 Germinom de regiune pineala. Fig. 2
A, B, C — IRM cerebral in secvente T, dupa administrare de Gadolinium Germifiuiil
(axial, sagital si coronal). de regiune
: pineala cu
metastaza
supraselara.

==

Fig. 2.7.3 Teratom imatur de regiune Fig. 2.7.4 Astrocitom pilocitic de regiuiic

pineala. pineala.
; WA, B ~ IRM cerebral in secvente T; dupa A B — IRM cerebral in secvente T, dupd
dministrare de Gadolinium (axial $i administrare de Gadolinium (axial  si

sagital). sagital).

h
2




Ghid in pacologia neurochirurg: oo

WiEDIC DE FAMILIE T

CT cu contrast
* Ex oftalmologic cu fund de ochi
¢ Dozare a-fetoproteina si gonadotrofina
corionica umana

PACIENT ’»w f
\ * Dozare antigen carcinoembrionar
Y

N

4

_J

HEUROCHIRURGIE
IRM cerebral nativ + gadolinium

Operatie Operatie sau biopsie
Tumora benigna : Tumora maligna

y

y .  — 3
: Rezeclie | Rezeclie | ONCGCLOGIE ‘\\
S W - | _J ! subtotala | ___g*__Rad,oter,api LNy
P N ooy B8 ikt Ghimioterapie _ o i
" NEUROCH!RURGIE i
IRM nativ + gadolinium MED'C DE FAMILIE )
Recrestere - reinte; . /entie CT cerebral nativ + contrast J
A
r Reoidivéj
CHIRURGIE
' GAMMA-KNIFE
\ " ’
, < ( NEUROCCHIRURGIE |
‘ ONCOLOGIE » IRM nativ + gadolinium
/ Reinterventie
r
A 4 4 5
MEDIC DE FAMI IE
. + P o werepral btV }LlL sl

ﬂ
Controale periodice la 2 4 6, 12 luni '
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2.8 TUMORI HIPOFIZARE

TUMORILE HIPOFIZARE = procese inlocuitoare de spatiu dezvoltate la
nivelul glandei hipofize, benigne sau maligne, care disloca sau invadeaza
structurile nervoase din vecinatate si afecteaza functile endocrine ale

Tntregului organism.

CLINIC: apare cefaleea refractara la tratament, tulburari psihice, afectarea
vederii si a campului vizual, tulburari endocrine diverse (acromegalie, boala
Cushing, amenoree-galactoree, impotenia, sterilitate, hipo/hipertiroidie, \
semne de insuficienta hipofizara globala);
= tumorile benigne prezinta simptome ¢
= tumorile maligne prezinta simptome si sin
(saptamani, iuni);
= netratate conduc la coma si deces. ;
i

u evolutie lenta (luni, ani);
droame de agravare rapida

Fig. 2.8.1 Macroadenom hipofizar.

A — CT cerebral cu contrast. B, C, D _ |RM cerebral (axial, sagital si coromaij.

gigant, ce invadeaza structurile bazei craniului.

A B, C— IRM cerebral (axial, sagital si coronal).

Fig. 2.8.2 Adenom hipofizar
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MEDIC DE FAnai 1=

PACIENT CT cerebral nativ + contrast i
o * Ex. oftalmologic cu fund de ochi :

e Dozari hormoni hipotalamo-hipofizari: TSH., T3, T4,
PRL, LH FSH, GH, ACTH, TRH, GnRH, GhRH, IGF1. |
CRH, Cortisol, Testosteron Y.

——

Diagnostic pozitiv
< i de tumord hipofizara

- 1. e - " . . i ‘\ ” - .
[ Tratament conservator ; IRM cerebral nativ + gadolinium

F'y l
v Operatie j
+ .
( MEDIC DE FAMILIE |
L

CT cerebral nativ + contract
Monitorizare hormonala y

L Recidiva, lipsa rdspunsului la tratament J

l ;

NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium
————————— - ———Reipterveptie- —— | S
CHIRURGIE 4
GAMMA-KNIFE
! v 4
ONCOLOGIE ENDOCRINOLOGIE
5 Tratament conservator

Y r

( MEDIC DE.FAMILIE W

| CT cerebral nativ + contrast

L Monitorizare hormonéié | )
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2.9 TUMORI DE REGIUNE PARASELARA

GMORILE DE REGIUNE PARASELARA = procese inlocuitoare de spatiu.\
benigne sau maligne, dezvoltate in interiorul cutiei craniene, unde disloca sau
invadeaza structurile nervoase (encefal, trunchi cerebral, nervi cranieni) i
vasculare (artere, vene, sinusuri venoase). Pot fi meningioame,
craniofaringioame, extensii ale tumaorilor bazei craniului, etc.

CLINIC: cefalee refractara la tratament. tulburari psihice, tulburari endocring,
tulburari de camp vizual, deficite neurologice moterii si/lsau senzitive focale,
crize epileptice, afectari ale nervilor cranient. ‘
= tumorile benigne prezinta simptome cu evolutie lenta (luni, ani);
« tumorile maligne prezintd simptome si sindroame de agravare rapida
(saptamani, luni);
= netratate conduc la coma si deces.

- J

Fig. 2.9.1 Meningiom de tubercul selar — IRM cranian.
A — imagine sagitald T, B — imagine axiald T, cu Gadolinium; C — imagine coronala T, cu
Gadolinium; D — aspect postoperator: imagine sagitala T.

Fig. 2.9.2 Craniofaringiom cu dezvoltare supraselard gi retroselara — IRM
cerebral dupa injectare de Gadolinium.
A — imagine axiald T,; B, C— imagini sagitale T;.
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MEDIC DE FAMILIE

| CT cerebral nativ + contrast |
@, * Ex oftalmologic cu fund de ochi 1
: e Dozari hormoni hipotalamo-hipofizari

* TSH, T3, T4, PRL, LH, FSH, GH, ACTH, TRH,

{ GnRH, GhRH, IGF1, CRH. Cortiso!, j ‘

Diagnostic pozitiv
de proces inlocuitor de spatiu ‘

y
L IRM cer—ebral nafiv + gadolinium " ‘
! v

{ Operatie 7 ( Operatie sau biopsie |

Tumora benigna Tumora maligna

7
v —_— ONCOLOGIE B
Rezectie Rezectie Radioterapie |
T T [ totalg——{—subtotald——uor—— | " Chimioterapie J E—
‘ : | | — T
( [F’:‘SURQCH'RURG'E MEDIC DE FAMILIE |
. nativ + gadolinium CT cerebral nativ + contiast |
L Recrestere - reinterventie I _/

Y

Recidiva J
[ CHIRURGIE ]

GAMMA-KNIFE

y

Y

NEUROCHIRURGIE
LONCOLOGIE IRM nativ + gadolinium

Reinterventie

y A A
MEDIC DE FAMILIE w

e— CT cerebral nativ + contrast,
Controaie periodice la 2, 4, 6, 12 juni J




2 10 CRANIOFARINGIOMUL

fCRANIOFARINGIOMUL = tumora benigna extraaxiala Tu crestere lenta,
care se -=zvoltd la extemitatea anterioard a seii turcesti, ocupand spatiul
selar s supraselar, avand ca origine resturile epiteliale ale ductului
craniofar - gian (punga Ratke). Are 0 capacitate crescuta de recurenta locald,
poate m=:astaza si poate afecta meningele. Incidenta maxima este intre 5 -
14 ani si-25 - 75 de ani, reprezentand intre 2,5 - 4% din tumorile cerebrale.

| CLINiC: apare cefaleea, greala si varsaturile, semne de hidrocefalie
obstructi.a. pubertate precoce si nanism |a copil, obezitate, tutburari
sexulale. amenoree, la adult. Tumorile mari produc tulburari psihiatrice,
pierderez memoriel, apatie, incontinenta, depresie, hipersomnie, insuficienta
hipotalamo-hipofizara, sindrom diencefalic. Compresiunea chiasmei optice
produce nemianopsie bitemporala sau homonima. scotoame, atrofie oplica,
edem pzpilar. Ruperea chisturilor n spatiul subarahnoidian produce menigita
aseptica. crize epileptice.

TRATAMENT: cuprinde: rezeclie neurochirurgicald, brahiterapie, radioterapie stereotaxica,
Gamma - Knife, tratament endocrinologic (supleere hormonala). Rezectia totaia este rareori
posibila, rata de recurentd atinge 30% 1n primii trei ani postoperator. Supravietuires 7 & an
este posicila la 30 - 85% din cazuri, prognosticul fiind dictat de gradul de aic |
”ﬂhipotakamusuiui.r--Afect'iuneaffeste._'myalidanté la_copil _si_adolescent din_cauza afectarii ’

Qndocrin‘q;"i'ntelectuare' sevizuaten ot — 7 J

Fig. 2.10.1 Cranijofaringiom supraselar chistic.
A B, C— IRM cerebral (axial, sagital si coronal).

Fig. 2.10.2 Craniofaringiom supraselar cu extensie in ventriculul
al lli-lea (portiune solida anteroinferior si portiune chistica
posterosuperior), &
A B, C — IRM cerebral (axial, sagital si coronal).

56




Ghicd in M.l)!i@{_{gﬂs':ﬁ' sehirir

PACIENT

- MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast
* Ex. oftalmologic cu fund de ochi si camp
vizual
e Dozari hormoni hipotalamo - hipofizari
TSH, T3, T4, PRL, LH, FSH, GH. ACTH,
TRH, GnRH, GhRH, IGF1, CRH. cortisol,
testosteron

7

y

TratamenE de supleere | IRM cerebral nativ + gadoliniumj
hormonala

1
/

S/

i . Y
Operatie Operatie
Rezectie subtotala Rezectie totala
. i ‘ e
CHIRURGIE —
GAMMA-KNIEE Recidiva, recregtereﬁ]
BRAHITERAPIE
— -
ENDOCRINOLOGIE |
i Tratament
conservator
NEUROCHIRURGIE
IRM nativ + gadolinium
Reinterventie
- N
A y
| oncoLogiE |
_ _d
- h 4 h 4
INGRIIRI MEDIC DE FAMILIE W
TERM!I}IALE CT cerebral nativ + rarfrac i
LY . ;
CAMIN & TAL Controale periodice ia 2, 4, G, 12 luni
AS'STENTA Monitorizare hormonal3
SOCIALA

|

57




] - f f
forald REHroCHiri Ty c i

211 TUMORI DE UNGHI PONTOCEREBELOS

GJMORILE UNGHIULU! PONTOCEREBELOS = procese inlocuitoare de\;
spatiu  dezvoltate ~in  unghiul pontocerebelos, cu etiologie variata '
(schwanoame, meningioame, metastaze, chiste lichidiene, colesteatoame,
extensii ale tumorilor bazei craniului, etc), care disloca, invadeaza si
comprima trunchiul cerebral, nervii cranieni, cerebelul si sinusurile venoase)

avand rasunet neurologic grav si invalidant.

SIMPTOME: cefalee, ameteli, greatd, varsaturi, pareze sau paralizii ale
nervilor cranieni il - XII, sindroame cordonale, semne de nidrocefalie interna;
sindroame cerebeloase cu ataxie, dismetrie, vorbire sacadata.

Tratamentul si prognosticul depind de natura nistologicd a leziunilor si de
severitatea compresiunii asupra trunchiului cerebral si nervilor cranieni.

= tumorile benigne prezinta simptome cu evolutie lenta (luni, ani);

- tumorile maligne prezintd simptome si sindroame de agravare rapida

(saptamani, luni);
= netratate conduc la coma si deces. /

o

Fig. 2.11.1 Meningiom de unghi portocerebelosdrept- — — —— - — — ———
A — CT cerebral nativ. B — CT cerebral cu contrast. C, D — IRM cerebral in secvente T, dupd
administrarea de Gadolinium (axial i coronal).

Fig. 2.11.2 Chist dermoid de unghi pontocerebelos drept. Schwannom vestibular
drept.
C. D — IRM cerebral (axial, sagital si coronal).

m

A — CT cerebral nativ.
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2.12 SCHWANNOMUL VESTIBULAR

GHWANOMUL VESTIBULAR = proces inlocuitor de spatiu benign,
. extraaxial, cu crestere lentd, dezvoltat in unghiul pontocerebelos, avand ca
punct de plecare celulele Schwann responsabile de formarea tecilor de
mielind ale nervilor cranieni, cel mai adesea perechea a Vlil-a, nervul |
acusticovestibular. Afectiunea are componenid genetica atunci cand se
asociaza cu neurofibromatoza tip . Desi leziunea este benignd ca natura,
orin pozitia critica in stransa relatie cu trunchiul cerebral si nervii cranien,
determina odatd cu cresterea, compresiunea progresiva a acestor structuri
cu rasunet neurologic grav si adesea ireversibil. Reprezinta circa 90% dintre
tumorile unghiului pontocerebelos.

SIMPTOME: hipoacuzie, surditate unilaterala, cefalee, ameteli, tinitus in
stadii incipiente; paralizie faciald periferica, sindroame cordonale, paralizii
ale altor nervi cranieni in stadii avansate asociate cu semne de hidrocefalie
interna: sindroame cerebeloase cu ataxie dismetrie, vorbire sacadata, in
faze foarte avansate.

STADIALIZAREA TUMORII se face imagistic in functie de marime:
«  tumori intracanaliculare - in intregime in canalul osos al nervului Viil:

«__lumori cu extensie intracraniana in cisternele lichidiene (< 2 cm, fara compresiuiica

- = -trunehiului cerebral); . . : S ==
»  tumori cu extensie intracraniana si compresiunea trunchiului cerebral (> 2 cm).

TRATAMENTUL este individualizat in functie de aceste criterii prin care se pot estima s
sechelele neurclogice ulterioare. in momentu! actual, schwanomul vestibular beneficiaza de
tratament multimodal care cuprinde: observatia, interventiile otologice, int
neurochirurgicale, decompresiunea neurechirurgicald, chirurgia Gamma-Knile 5 asolu
intre acestza. Rezultatele pe termen lung ale tratamentului acestei afectiuni depind de
stadiul In care a fost diagnosticat pacientul, de aceea diagnosticul precoce urmat de
tratament adecvat, previne sechelele invalidante.

Fig. 2.12.1 Schwannom vestibular drept.
A — CT cerebral nativ. B, C — IRM cerebral in secvente T, dupd administrarea de Gadolinium
(axial i coronal). Se remarca existenta schwannomului vestibular in unghiul pontocerebelos

drept. D - IRM cerebral axial (se observa un meningiom parasagital de treime medie a coasel

creferului.
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2.13 TUMORI ALE TRUNCHIULUI CEREBRAL

TUMORILE DE TRUNCHI CEREBRAL = procese inlocuitoare de spatiy,
maligne sau benigne, dezvoltate in trunchiul cerebral (bulb, punte si
mezencefal), pe care le dislocd sau invadeaza, determinand suferinte
neurologice majore, amenintatoare de viata. Cele mai frecvente tipur
histologice sunt glioamele (1,4% din tumorile cerebrale, 10% din tumorile
pediatrice si 30% din tumorile fosei craniene posterioare), cavernoamele,
extensile tumorilor de vecinatate (ependimoame, medulobiastoame,

hemangioblastoame, tumori ale plexului coroid, etc).

SIMPTOME: tumorile gliale pot fi difuz - infiltrative, sau exofitice. Cresc lent
si produc simptome in faze avansate de evolutie. Cavernoamele sunt
descoperite de obicei incidental, cu ocazia hemoragiilor, cdnd provoaca
coma, paralizi de nervi cranieni, sindroame cordonale, insuficienic
circulatorie si respiratorie. Tumorile de vecinatate (ventricul V) produc in
principal simptome legate de hidrocefalia obstructiva si  sindroame
cerebeloase.

Toate tipurile de leziuni amintite pot fi cauza de moarte subita la copil si
adult, prin hemoragii intratumorale care provoaca apnee si stop
cardiorespirator.

Tumorile mezencefalice produc: semne de hidrocefalie, diplopic,
paralizii-de—oculomotori-(H1i—IV,- V), -alterarea—reflexelor-de convergentd —|—————
-oculara, sindrom Parinaud, in faze avansate somnoléntd, coma. R

Tumorile pontine produc: hemipareze, ataxii, paralizii de nervi
cranieni V, VI, VI, insuficientd respiratorie la copii, semne de hidrocefalie
obstructiva, somnolenta si coma, in faze avansate de evolutie.

Tumorile bulbare produc: paralizii bilaterale de nervi cranieni
XIl, tulburari de deglutitie si fonatie, sindroame cordonale, sindroame
ataxice, tulburdri de ritm cardiac si circulator, insuficienta respiratorie,
somnolenta si coma.

TRATAMENTUL NEUROCHIRURGICAL este deosebit de dificil, cu riscuri vitale majore,
rezumandu-se la biopsii, decompresiuni intratumorale, evacuarea chisturilor, tratamentul
hidrocefaliei obstructive.

Prognosticul acestor leziuni este grav deoarecc !sziunite se dezvolid in stransa relatie cu
\centrii vitali, nucleii nervilor cranieni i tracturile lungi. J

-

Fig. 2.13.1 Astrocitom bulbo-pantin.
A, B, C — IRM cerebral in secvente T; dupéa administrarea de Gadolinium (axial, sagital si
coronal).
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2 14 TUMORI DE JONCTIUNIE CRANIOSPINALA

—

TUMORILE JONCTIUNII CRANIOSPINALE = procese inlocuitoare de Spa’giu;\
benigne sau maligne, dezvoltate la nivelul jonctiunii craniului cu coloana
vertebrald cervicala.

Pot fi: meningioame, schwanoame, tumori osoase, metastaze, eic.

CLINIC: apar dureri cervico-occipitale, limitarea mobilitati In zona, deficite
neurologice, sindroame cordonale uni sau bilaterale, afectarea ultimilor nervi
cranieni (X, X, XI, Xil).

= tumorile benigne prezinta simptome cu evolutie lenta {luni, ani);

» tumorile maligne prezintd simptome si sindroame de agravare rapida
k (saptamani, luni).

Fig. 2.14.1 Meningiom de foramen magnum.

A, B, C — CT cerebral cu contrast (sectiuni axiale). D — CT cerebral cu contrast
(reconstructie sagitald).

Fig. 2.14.2 Meningiom de foramen magnum.
A, B C - IRM cerebral dupa administrarea de Gadolinium (axial, sagital si coronal}. D,
E, F - Angio-IRM cerebral.
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2 15 TUMORI DE BAZA A CRANIULUI

QMORILE BAZE! CRANIULUI = procese inlocuitoare de spatiu, benigne\
sau maligne, dezvoltate la nivelul bazei craniului, de unde se propaga si

disloca sau invadeaza structurile nervoase (encefal, trunchi cerebral, nervi
cranieni) vasculare (artere, vene, sinusuri venoase), caile aeriene supericaie
(cavum, nazo-faringe, palat), orbita, celulele mastoidiene, urechea medie si

interna.
Pot fi: carcinoame, metastaze, cordoame, fibroame, estezioneurobiastoame,

etc.

CLINIC: apare: cefaiea refraciard la tratament, afectari ale nervilor cranieni,
exoftalmie, hipoacuzie, manifestari in sfera ORL (obstructie nazala cronica,
scurgeri sanguinolente nazale sau otice, modificari ale mirosului etc)
deficitele neurologice motorii gi/sau senzitive focale avand aparitie tardiva.

« tumorile benigne prezinta simptome cu evolutie lenta (luni, ani);

= tumorile maligne prezinta simptome si sindroame de agravare rapida

(s&ptamani, uni); ‘
= netratate conduc la coma si deces. ' D
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2.16 TUMORI ORBITARE

TUMORILE ORBITARE = sunt procese iniocuitoare de spafiu dezvoltate Tr\
peretii si/sau interiorul cavitatii orbitare, afectand continutul orbitei, cu
posibilitate de propagare intracraniana si intracerebrala.

Cele mai frecvente tipuri histologice de tumori ale orbitei sunt: gliomul de
nerv optic, meningioamele, dermoidele, hemangiocamele cavernoase,
limfoamele, neurofibroamele, metastazele. La copil majoritatea tumorilor
orbitare sunt benigne (hemangioame, limfangioame).

Dintre tumcrile maligne cele mai frecvente sunt: rabdomicsarcoamele,
limfomul Burkitt, neuroblastomul, sarcomul Ewing, tumora Wilms. Orbita
poate fi afectata tumoral si prin invazia carcinoamelor de vecinatate din:
sinusuri aerice, piele, glanda lacrimala.

CLINIC: apare exoftalmia, ptoza palpebrald, chemosisul, afectarea
musculaturii  exirinseci a globului ocular, diplopia, anomalii. pupitare,
lagoftalmie, modificari ale secretiei lacrimale, keratopatil, keratite si dureri
oculare. In faze avansate apar semne de suferinta a structurilor intracraniene
invadate secundar - lobul frontal, chiasma optica. —=T

TRATAMENT: este neurochirurgical si oftalmologic, asociat in functie de situatie,
tratament oncologic: radio sau chimioterapie.
Prognosticul este favorabil in cazul tumortior perigne siare Tezuitatecosmetice excelente:

Tumorile maligne beneficiazd de interventii chirurgicale multdisciplinare efectuate de
neurochirurgi, oftalmologi, chirurgi ORL, chirurgi plasticieni: orbitotomii, craniotomii, acces
\transmaxilar, transetmoidal, interventii reconstructive. /

Fig. 2.16.1 Tumord orbitara dreaptd mediala.
A — CT orbitar cu contrast. B, C — IRM orbitar (axial gf sagital).

Fig. 2.16.2 Tumora o_rbi!aré dreapta cu invazia globului ocular.
A — CT orbitar cu contrast. . C — IRM orditar (axial, sagital si coronal).
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2.17 TUMORI INTRADURALE EXTRAMEDULARE

L%

/TUM'ORILE INTRADURALE EXTRAMEDULARE = procese inlocuitoare de\
spatiu, benigne sau maligne, dezvoltate Tn interiorul sacului dural, la nivelul
meningelor spinale si rad&cinilor nervoase, primar, sau secundar altor leziuni
neoplazice. Cele mai frecvente sunt tumorile benigne ca meningioamele si
schwanoamele.

CLINIC: apar dureri vertebrale in regiunea afectata, limitarea mobilitatii zonei,
deficite neurclogice senzitive si motorii cu nivel neurolegic corespunzator
regiunii afectate, tulburéri sfincteriene si sexuale.

la nivel cervical poate apare tetrapareza/tetraplegie;
la nivel toracal poate apare parapareza/paraplegie;
la nivel lombar si sacrat poate apare sindromul cozii de cal.

l l I .l
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2.18 TUMORI INTRADURALE INTRAMEDULARE

rild HEeUreCiiTHT I

]
il

KTUMORSLE INTRADURALE INTRAMEDULARE = procese inlocuitoare de

spatiu, benigne sau maligne, dezvoltate in interiorul maduvei spinale (cervical,
toracal, lombar).
Pot fi. tumori gliale, ependimoame, etc.

CLINIC: apar dureri vertebrale in regiunea afectata, limitarea mobilitatii zonei,
deficite neurologice senzitive si motorii cu nivel neurologic corespunzator
regiunii afectate, tulburari sfincteriene si sexuale. :

= |a nivel cervical poate apare tetraparezaltetrapiegue

= la nivel toracal poate apare parapareza/paraplegie;

= |a nivel lombar si sacrat poate apare sindromul cozii de cal.
Tumoriie benigne unilaterale cu evolutie lentd produc sindroame de

Lhemisec’giune medulara.

\

e

Fig. 2.18.1 Ependimom dezvoltat la nivelul maduvei cervicale superioare.
A, B — IRM spinal precperator in secventd T, (sagital si coronal). C, D — IRM spinal
preoperator in secventa T, dupd administrarea de Gadolinium (sagital i coronal). E —
IRM spinal postoperator in secventd T; dupd administrarea de Gadolinium (sagital).
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2.19 TUMORI VERTEBRALE

inlocuitoare de .spatiu, benigne sau

TUMORILE VERTEBRALE = procese
Pot fi primare sau secundare altor

maligne, dezvoltate la nivelul vertebrelor.
leziuni neoplazice.

afectata, limitarea mobilitatii zonet,

CLINIC: apar dureri vertebrale n regiunea
cu nivel neurologic corespunzator

deficite neurologice senzitive si motoril
regiunii afectate, tulburari sfincteriene i sexuale.

= 1z nivel cervical poaie apare tetraparezé/tetraplegie;

. |a nivel toracal poate apare paraparezé/paraplegie;

. ia nivel lombar gi sacrat poate apare sindromul cozii de cai.

5 dezvoltatd la nivelul arcului vertebral L; §i

turilor intrarahidiene (metastaza cu punct de
plecare mamar).

A. B — IRM spinal in secventd T: (sagital si axial).

Fig. 2.19.1 Tumor
compresiunea struc

IT; ce
trarahidiene (leiomiosarcom).
'R spinal in secventd Tz (sagital si axial).

-~

Fig. 2.19.2 Tumora dezvoltatd la nivelul corpului vertebra
comprima structurile in
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fotaia
| [

Rezectie

{  sublotal3

£
NEUROCHIRURGIE
IRM vertebral nativ + T .
gadolinium ] L
Recrestere - reinterventie J MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gadolinium

\4 r

RECUPERARE |
NEUROMOTORIEJ

'

Recidiva

. <+———— NEUROCHIRURGIE
LONCOL?G'E j“—b Reinterventie
R

y 4

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gadolinium
Controale periodice I 2,4,6, 12 luni
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Patologia vasculnri neurochirurerr=ls

3.1 HEMORAGIA SUBARAHNOIDIANA

HEMORAGIA SUBARAHNOIDIANA = ex]
subarahnoidian

Este mai curand un sindrom clinic, decat o entitate patologica. Hemoragia
subarahnoidiand poate fi posttraumaticd say »Spontana” (determinati de
ruptura unui anevrism intracranian, a unei malformatii arteriovenoase
intracraniene, de anumite vasculite, mai rar de o tumora, de disectia unei
artere cerebrale sau Tuptura unei artere supeificiale, de o tromboza a unui
sinus dural, de tulburari de Coagulare, de ingestia anumitor substante, etc.)

stenta unei sangerari in spatiul

CLINIC:

= cefalee intensa cu debut brusc +
= pierdere de constienta;

= criza epileptica:

= deficite neurclogice focale;

" coma.

varsaturi + redoare de ceafd:

Scala Hunt si Hess de gradare a hemoragiei subarahnoidiene — utils in estimarea
riscului operator si a prognasticului pacientulyj

® grad 0 - anevrism nerupt:
* grad 1 - asimptomatic sauy cefalee minima s

shugoara rigiditate nucala:
o > grad 2 — cefalee moderata sauy severa, rigiditate nucala, pareze de nervi cranieni:
- s grad 3 - deficit neurologic focal User, somnolenta sau confuzie, e
* grad 4 - deficit neurologic focal moderat say sever, stupor; - -

* grad 5 - coma profunda, rigiditate de decerebrare.

* se adaugd un grad pentru boli sistemice severe (hipertensiune arteriala, diabet
zaharat, aterosclerozs severd, et

C.) sau pentru vasospasm sever evidentiat
\ angiografic.

o

Fig. 3.1.1 Hemoragie Subarahnoidiani consecutivi rupturii unui
sting.

A, B - CT cersbral natiy (hemaragie subarahnoidiand prezents predominant in vales
Sylviang stangs). C - Angiografie carotidiand interna stdngs ce demonstreaza existenta
anevrismului.

bl .

anevrism sylvian
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1
i

| PACIENT MEDIC DE FAMILIE / UNITATE F_jRi:'J':!RE URGENTE
1 ‘ CT cerebral nativ

CT negativ pentru HSA
i -

CT pozitiv _3 _ _ ‘ —

pentru HSA UNITATE PRIMIRI URGENTE / NEUROLOGIE W
Punctie lombara diagnostica /

Y A
[ NEUROCHIRURGIE 1
Risc vital
11 v
r“! i*-éEUROC!-HRURGEEJL { NEUROCHIRURCIE ]

Ne

¢ Angiografie cerebrala

e |RM cerebral + angio - IRM
e Angio-CT
| e Analize de laborator

« Evaluare pulmonara si cardiologica
¢ Doppler transcranian
o /
— 7 -
¥ v / : \
Tratament ) 4 ] Alte cauze de ,
_ ' Anevrism intracranian HSA spontana:
intensiv de .
. - malformatii
sustinere a N
5 . vascuiare
functiilor vitale v . .
' intracraniene,
Tratament - vasculite,
X endovascular - tulburari de
- embolizare coagulare, etc
Tratament ‘ K 9 . ; J
medical
specific Tratament
i i ; .
ch rurglpal Tratament w
specific snacilic |
pecific )
A h i e .
. . . -~ \ [ . - )
[ Dispensarizare neurologica | Dispensarizare neuircCiiiiuigito J
i £
Abrevieri: HSA = hemoragie subarahnoidiana
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3.2 ANEVRISME INTRACRANIENE

structurale. In evolutie, vol
hemodinamici, ceea ce dete
ruptura acestuia. - o

CLINIC:

debut prin ruptura anevrismul- hemoragie subarahnoidians de

obicei, hematom intracerebrai;‘-h_emc'j'f'agie intraventriculard, hematom
subdural: -

= alte tipuri de debut:

o efectde masa: deficite neurologice functie de localizare:
o hemoragii minore: cefalee paroxistica intensa si redoare
. hucala;

o infarcte cerebrale minore sau ischemie tranzitorie prin
microembolizare distala: deficite neurologice functie de
localizare;

o crize epileptice:

\ o cefalee. g

Fig. 3.2.1 Anevrisme intracraniene multiple (,,in oglinds"

— anevrism sylvian stdng rupt

anevrismului drept. S-a intervenit chirurgical initial asupra anevrismului rupt, apoi asupra celui
asimptomatic (la o lung interval). G — Angiografie carotidians internd dreapts (postoperator):
anevrism Sylvian dreot clipat eficient. H

D € 2 — Angiografie carotidians interng stanga
{postoperator): anevris sylvian starg clipat eficient.

80

ﬂNEVRISM = deformare z peretelui arterial ca urmare a unei modiﬁcém
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Ghid in pazologia neurcchivureicala

L PACIENT o MEDIC DE FAMILIE / UNITATE PRIMIRI URGENTE }

CT cerebral nativ

T CT negativ pentru HSA
CT pozitiv =
pentru HSA UNITATE PRIMIRI URGENTE / NEUROLOGIE )
! Punctie lombara diagnostica b
v v
[ NEUROCHIRURGIE J
Risc vital r | %

E THEUROCHIBURGIE }4%4 N.:UR-OCHH«:URGIE]

~

* Angiografie cerebrald
e« [RM cerebral + angio - IRM

¢ Angio-CT

e Analize de laborator

e Evaluare pulmonara si cardiologica
A 4

- K e« Doppler transcranian

Tratament intensiv W

de-sustinerea | v -
functiiior vitale J [ Anevrism intracranian rupt }

h 4 l

: ( Tratament + 4 Tratament chirurgica!\ y
' medical specific + | © specific - n urgenta — Tratameni

monitorizare neurologica excluderea din circulatia endovascular

% i : arteriala, cu respectarea - embolizare
3 permeabilitatii vasului
! v parental si a ramurilor
Vasospasm k acestuia //
arterial + AVC 7'y
ischemic J
y

( Hldrocefahej[ Resfingerare }

; L acuta J L

Tratament Tratament
medical chirurgical - DVP

h 4

3 y ¥
3 'S
: - - o N : . I
[ Dispensarizare neurologica —» Dispensarizare neurochirurgicala ]
A \
; Abrevieri: HSA = hemoragie subarahnoidiana
: AVC = accident vascular ce*ea'al

DVP = drenaj ventric ’Vw:. itcnezal
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3.3 HEMATOMUL INTRACEREBRAL SPONTAN

GEMATOMUL INTRACEREBRAL SPONTAN = colectie sanguina
intracerebrala ce-survine in absenta unui traumatism craniocerebral.

Poate fi:

* primar: se datoreaza unei HTA sau fara cauza evidenta:

* secundar: poate avea drept cauzad angiopatia cerebrald amiloida, o
tumora intracraniand, o malformatie vasculara intracraniana, un infarct
hemoragic, o trombozd venocasa cerebrald, tulburari de coagulare,
administrarea unor medicamente, etc.

CLINIC:

* semne de focalizare neurologicd instalate rapid progresiv;

* sindrom de hipertensiune intracraniana:

= tulburari de constienta. )

Fig. 3.3.1 Hematom intracerebral talamic Fig. 3.3.2 Hematom intracerchral
stdng cu efractie ventriculara si parieto-occipital stang.
hidrocefalie secundarad obstructiva. A, B - IRM cerebral (secvente axiale T,).

A —= CT cerebral nativ. B — Angiografie
carotidiana internd. cerebral in secvente T,
(axial, sagital si coronal).

Fig. 3.3.3 Hematom intracerebral capsulo- Fig. 3.3.4 Hematom intracerebral
lenticular sting. cerebelos sting cu hidrocefalie
A — CT cerebral nativ (sectiune axiald). B — secundarsd obstructiva.
CT cerebral nativ (reconstructie in plan A, B~ CT cerebral nativ.
sagital).

1)
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© Ghid in patologiz neurochirureicals

MEDIC CE FAMILIE f UNITATE BRINIE] URGENTH
NT _ . d
FAGIE CT cerebral nativ

Diagnostic pozitiv de hematom
intracerebral spontan

I

4
[ NEURGCHIBURGIE J
Hernie cerebrala
Risc vital
v { v
P e B Tl S B SR 1T S e |.4 o O S S - R S O B R I i B O T
[ ST NEUROCHIRURGE J‘ - P HEUJROCHIRURGIE j}
hd v
:/ CT cerebral nativ =

= IRM cerebral + angio-IRM
* Angiografie cerebrala

= Analize de laborator

* Evaluarea hemostazei

= Evaluare pulmonara si cardiologica j
Corectarea
Corectarea hemostazei
hemostazei
A4 :
Tratament - K Hematom medim
intensiv de e Hematom mic: diam. diam. maxim = 4 -
sustinere a maxim < 4 cm S:9¢cm
functiilor vitale e Hematom mare: e« Hematom
: diam. maxim > 5,5 subcortical
cm e Hematom

cerebelos: diam.
maxim > 3 cm
e + tulburare de

\ constienta //
Y =

[ Tratament medical specific ]

Y

Tratament chirurgical W
- evacuarea hematom!
| subtotal (craniotomie sau
aspiratie stereotactica +

fibrinoliza)
v v
(DiSDensarize'e neurolcgica zjraspensarizare neurochirurgicald ]
L
=




Dutologia vascila v nenrochirursic, 7l

3.4 MALFORMATII ARTE RIOVENOASE CEREBRALE

MALFORMATIA ARTERIOVENOASA CEREBRALA = anomalie
congenitala cerebrald ce consts in existenta unei retele plexiforme de
Canale vasculare displazice (nidus), alimentata de pediculi arterialj dilatati si
drenand prin vene l&rgite, sinuoase. i3

CLINIC: ;’
* sindrom hemoragic (50 %): hematom intracerebral, hemoragie . |
Subarahnoidians, hemoragie intraventriculara, hematom subdurai;
* crize epileptice (25 %), b
* cefalee cronica recurents: '
e deficit neurologic progresiv;
e hidrocefalie, sindrom de compresiune intracraniana, compresiune a
nervilor cranieni, etc.

Sistemul de gradare Spetzler — Martin (1986) - reflects dificultatea operatorie si riscurile
asociate intervertiei neurochirurgicale. Se stabileste pe baza datelor angiografice, CT Si

IRM. [
Gradul MAV = dimensiunile nidusului + drenajul venos + elocventa tesutului cerebra; l
= dimensiunile nidusului (diametrul maxim): (
o mic<3cm 1 '
o mediu=3-6cm 2 : L, £
T © MmaressTm ~3% \L_ :
® patternuldrenajuiui venos: S e L g e e, f st
o superficial . 0 N S
o profund 1

*  elocventa tesutului cerebral adiacent (zone elocvente: cortexul senzitivomotor,
cortexul fimbajului, cortexn! virual, hipotalamus si talamus capsula interns
trunchiul cerebral, pedunculii cerevelosi, nuceij Leiebelusi prolunziy;

o  neelocvent 0
K o elocvent 1

Fig. 3.4.1 Malformatie arteriovenoass frontoparietals dreapts.
A —CT cerebral cu contrast. 8 — IRM cerebral in secventd T,. C — Angio-IRM cerebral).
D — Angiografie carotidiana interna dreapts (incidents antero-postericars).




o 4 J a J =
(J’i.7251' tH pALGLG TIa NEUTOCAITUYTICA LA

IENT MEDIC DE FAMILIE / UNITATE PRIMIRI URGENTE
PAC : CT cerebral nativ

Diagnaostic pozitiv de hematom
intracerebral spontan sau MAV

Y

[ NEURGCHIRURGIE }
Hernie cerebrala
Risc vital V
L( ATI NEUROCHIRURGIE ].4 " NEUROCH ‘1
A L.

e |IRM cerebral + angio - IRM

e Angiografie cerebrala

e Analize de laborator

« Evaluare pulmonara si cardiologica
» Electroencefalograma

T

4
[ Malformatie arteriovenoasa cerebrala ]
- Varstnici \ _ N\
- Speranté de —IAV-codiammax < [l
viala limitata si 2,5 cm: :
MAV in zon3 # - reziduale dupa
elocvents chirurgie sau
- MAV extins3 ' emboalizare
Tratament il - inaccesibl
intensiv de / chirurgical
sustinere a -Grad | sill - curisc crescutde
functiilor - Grad Il silll cu MAV n aparitie a unui deficit
zona neelocventd sau MAV neurologic Semnmcatw/
in zona elocventa, dar cu
v "'\ hiemoragie sau deficit
Tratament HGGUFG;G\E/J'C s ¥
medical - Gra cu de 1cit - . . A
o neurologic sau hemoragie Radiochirurgie
speciic vecurenté stereclactica )
A 1 ) A
Tratament u Tratament
chirurgical = endovascular
- dupa 2 — 4 saptdmani - - embolizare ™
; / in urgenta in HIC cu exclusivitate sau
risc vital preoperator
Y < , A 4
L Dispensarizare neurologica ¥ Dispensarizare neurochirurgicala J
N
Abrevieri: MAV = malformatie arteriovenoasa
HIC = hemzatom intracerebral
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Patologia vasculard newrochirur=c:/

3.5 CAVERNOMUL

CAVERNOMUL = malformatie vasculara formata dintr-un sistem de C&)v@
comunicante juxtapuse, separate prin tesut de colagen dublat de endoteliu:
sangele circuld prin aceste cavitati sub presiune joas3, ceea ce explica
frecventa trombozelor cavitare, ce evolueazs spre fibroza si eventual
calcificare.

Exista forme sporadice si forme ereditare {(in care cavernoamele sunt
multipie).

CLINIC — tabloul clinic nu este specific: diagnosticul este radiologic:
* Cavernoame epileptogene (75 %);
* cavernoame hemoragice (20 %): hemoragie intracerebrala,
hemoragie subarahnoidiana:
* cavernoame pseudotumorale: sindrom de hipertensiune intracraniana
+ semne focale; caracteristica este evolutia subacutéd sau cronica, cu
fluctuatia simptomatologiei.

Angiomul venos se asociazid frecvent cu cavernomul. Angiomul venos este o
malformatie alcatuita dintr-un sistern de vene mici medulare, ce ¢onverg catre un
trunchi venos colector cu traiect transparenchimatos spre suprafatd, care va drena
intr-un sinus venos. Angiomul verios dreneaza un teritoriy cerebral norma!l In
consecinta, este contraindicata excluderea chiry rgicald a trunchiul vernos colecior | /

__ﬁ__.\.w_-__\g__ﬁ.._f ,,,,, —— AR e

Fig. 3.5.1 Cavernom temporal profund stang.

A, B, C — IRM cerebral precperator (axial, sagital si coronal). D — IRM cerebral postoperator
(coronal).

Fig. 3.5.2 Cavernom pontin cu hemoragie perilezionals.
A, B, C. D - IRM cerebral (axizl, sagital si coronal).




Ghid in parolosia weurochirureicals

CT CEREBRAL NATIV

Diagnostic pozitiv de hematom
intracerebral spontan sau MAV

[ PACIENT l LEu_;FtDtrAMILIE/UNITATEPR!MIRI URGENTE

Y

L NEUROCHIRURGIE ]
Risc vitai
{ FAR T B ";-‘-?’._'ﬁf **L!‘EEU?Z’; Gl sh?\::Rusz T
v v
/ e CT cerebral nativ + contrast \

¢ |IRM cerebral + angio - CT

» Angiografie cerebrala (diagnostic diferential)
e Analize de laborator

» Evaluare pulmonara si cardiologica

\ * Electroencefalograma

A

/F_M‘r — ( — r’ - _ v
Tratament O ORI I
intensiv de
sustinere a
functiilor _ v

! A 4 y

vitale

- Cavernoai
emisferice suboortrcale
_ - Cavernoame ale
trunchiului cerebral

- Cavernoamele
nucleilor cenusii centrali
- ~ Cavernoame multiple -

Y i) Y

Tratament w

chirurgical
- excizia cavernomuiui |
si a eventualului

L pseudotumoraia) J k hematom asociat )

Tratament
medical + monitorizare
neurologica si IRM (posibilitate
de evolutie hemoragica sau

Agravare
neurologica

Y . , v

- - ——— et

Dispensanzare neurochirurgicald J

Y

[ Dispensarizare neurologica

J

Abrevieri: MAV = malformatie arteriovenoasa
HIC = hematom intracerebral

[#e]
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LPatolpgia vasculard nevrochirurzoz

3.6 FISTULE DURALE INTRACRANIENE

GSTULELE DURALE INTRACRANIENE = malformatii vasculare dezvoltate\
la nivelul durei mater — alimentate de’ ramiuri ale arterei carotide sau ale
arterei vertebrale inainte de penetrarea durei. Sunt de obicei fistule
arteriovenoase directe, adiacente sinusurilor venoase durale (mai ales la
nivelul sinusului transvers).

Fistula arteriovenoasa directa = anastomoza direcia intre o arterd nutritiva
cu diametru |argit $i o vena de drenaj diiatatd, fard interpozitia unei retele
plexiforme de vase displazice, ca in malformatiile arteriovenoase
conventionale.

CLINIC:
= acufene, tinitus puisatil, suflu la nivel occipital;
= cefalee pulsatila;
= exoftalmie;
= sindrom de hipertensiune intracraniana (cefalee, tulburari vizuale,
edem papilar, etc.);
\ = hemoragie subarahnoidiana, mai rar intracerebrala. ‘/

Fig. 3.6.1 Fistula arteriovenoasa durald cu aferente din artera meningee posterioara
stanga gi din artera occipitald stinga.
A, B — Angiografia arterei vertebrale sténgi (preembolizare). C, D — Angiografia arterei occipitale
stangi (preembolizare). E, F — Angiografia arterei vertebrale stangi (postembolizare). G, H —
Angiografia arterei occipitale stangi (postembolizare).
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Ghid in parolozia neurochirurgiculd

Wiz 2 : L LA e G URGENTE
[ PACIENT 1 ’ , CT cerebral nativ . }

Diagnostic ¢e suspiciune

Risc vital

3 Y

{ ATV RIEUEOGL Ty jﬁ ’*{ MEUROCCHIRURGIE J

¢« Radiografii craniene \!
e (CT cerebral nativ + contrast !
« |IRM cerebral + angio - IRM

¢ Angiografie cerebrala 6 axe (ACE, ACIH, AV)

e Examen doppler

l

= ( . 3 - ) ‘\;
L — Fistulzaduralaintracraniana J
Tratament
intensiv de i
sustinere a ‘ ‘
functiilor e Risc hemoragic
vitale ) important -

e Suferinta cerebrala
existenta — hematom
cu risc vital

4 v
Tratament W Tratament w
medical J Is endovascular
- ocluzia fistulei
Tratament
chirurgical .
y y
bl -
( Radiochiruraie |
4 \_. -
h 4 Y A 4 l

M g

Y

A

[ Dispensarizare neurologica Dispensarizare neurochirurgicala ]

Abrevieri:

(¥.s)
O




/]x/n:rfr)gifz UASCULari rere ok riirg:

3.7 MALFORMATH ARTERIOVENOASE SPINALE

MALFORMATILE ~ARTERIOVENOASE SPINALE - malformafii "\ ;

arteriovenoase dezvoltate la nively maduvei spinarii, al radacinilor
nervoase sau al invelisurilor meningiene $i osoase ale acestors.

CLINIC: : w_ i
* deficit neurologic progresiv + dureri la nivelu! coloanei vertebrale (85 i
%), | | | |

= mieloradiculopatie cu debut acyt (10 = 20 %): ca urmare a existentei |
unei hemoragii (hemoragie subarahnoidiana hematomielie, |
hematom epidural, infarctizare medulara cu transformare
hemoragica, ete.);

®= sindrom de compresiune medulara (5 %);

= angiom cutanat suprajacent (3 - 25 %).

CLASIFICAREA MAV SPINALE:

" Tipl-MAV durale: sunt alimentate de o artera durald si dreneazs
intr-o vena spinala printr-un sunt arteriovenos in foramenul |
intervertebral;

= Tip !l = MAV intramedulare- ay un nidus compact in interioryl
parenchimului maduve; spinarii; :

- TipJU;MéLv_mar/;_comp,[e)_ceh,_a,I.i_raemate_d_eﬁa rtere multiple, I

cuprinzand mai multe segmente spinale: predominant intramedulare,

iNsa pot avea extensie extramedulard sau chiar extraspinald - mai
frecvente Ia adolescenti si adulti tineri:
= Tip IV - MAV intradurale perimedulare (fistule arteriovenoase): sunt
alimentate de artera spinala anterioar:, fiind localize te in afara
maduvei spinarii Si a piei mater: ) '
o Tip IV —A: alimentate de o singura arters subtire — debit
scazut;
o Tip IV —B: marime intermediara, arters de alimentare dilatats
— debit mediu; '

\ o Tip IV — C: fistule arteriovenoase gigante. /

Fig. 3.7.1 Malformatie arteriovenoass cervicali.
A, B—IRM cervical (sectiuni sagitale). C, D — IRM cervical (sectiuni axiale).




Ghid in patologia neurochirurgicala

PACIENT MEDIC DE FAMILIE / UNITATE PRIMIRI URGENTE }

Diagnostic de suspiciune

A4

/ NEUROCHIRURGIE N
s IRM spinal B '

e Angiografie spinala

o Mielografie + mielo — CT scan

e Analize de laborator — sange + LCR

e Potentiale evocate

k e FElectromiografie /

h 4

& - . ~ . “\
L Malformatie arteriovenoas’ =

A4

¥

/' MAV tip Il \ /- MAV tip | \
h 4 preoperator :
Tratament e MAV tip Il e MAV tib Il

medical preoperator e MAV ﬂ'p VA s

* MAVtpIVcu anumite leziuni

fistula giganta ’ :
k / \_ tip IV B

: l

Tratament R 4 St \
endovascular ra rs!ﬂ-rr?
- embolizare I chirurgical

v

[ Dispehsarizare neurologica ]<->LDispensarizaru neulrochiiuiyicala J

Abrevieri: MAV = malformatie
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Patologia vasculard neurochirurzczlz

3.8 TROMBOZA DE ARTERA CAROTIDA INTERNA

™
( TROMBOZA DE ARTERA CAROTIDA INTERNA = formarea unor cheagurl in

artera carotida interna ca urmare a aterosclerozei.

CLINIC: tromboza acutd este insotita de hemiplegie controlaterala raprd
instalata, cu afectarea starii de constientd; tromboza progresivd poate fi
asiptomatica, sau poate imprumuta semnele clinice ale unor atacuri ischemice
tranzitorii repetate.

.q‘ﬁ

Fig. 3.8.1 Stenoz3 sever3 a bifurcatiei arterei carotide stang.-
A, B, C, D+ CT cerebral nativ (accident vascular cerebral ischemic in zona de oo 5 -
vascularizatiei realizate de artera cerebrald medie / artera cercbrala poste:i .
stangd). E - Imagine ecografica la nivelul bifurcatiei arterei carotide drepte F Imagine
ecograficd la nivelul bifurcatiei arterei carotide stangi (preoperator). G — Imagine ecografica
la nivelul bifurcatiei arterei carotide drepte. H — Imagine ecografica la nivelul bifurcatiei
arterei carotide stangi (postoperator).

’J— par i
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FORMA ACUTA
URGENTA
MAJORA

v

[ AMBULANTA ]

v

PACIENT ]__{ FORMA PROGRESIVA ]

vy

MEDIC DE FAMILIE )
e Echo doppler SRR
¢ CT cerebral nativ + contrast J

| NEUROLOGIE

URGENTE NEUROVASCULARE

h 4

UPU NEUROCHIRURGIE |
| <6 ore Angio-IRM cervical si cerebral j
| A\ 4 A
CHIRUGIE VASCULARA
e« Endarterectomie
e Stent
¢ Angioplastie
E K —Emboleciomie /)
NEUROLOQOGIE W
Monitorizarea _
evolutiei
7
F 3 F 3
REINSERTIE ¥
DS C?N(I:IICAIII—_?U RECUPERARE ]
ASISTEN'[E\ NEUROMOTORIE
SOCIALA '

A J e

MEDIC DE FAMILIE

Ct cerebral nativ + contrast

Echo doppler

Controale periodice la 2, 6, 12 luni

93



CAPITOLUL 4

PATOLOGIA INFECTIOASA
NEUROCHIRURGICALA

95




Patologia infectioasd neurochirurgicald

4.1 ABCESUL CEREBRAL

il

. ABCESUL CEREBRAL = supuratie incapsulatd dezvoltata in interiorui\

parenchimului cerebral. Poate fi rezultatul propagarii unei infecti de |
vecindtate (otita, sinuzita, etc.), al unei diseminari hematogene dintr-un focar
infectios aflat la distanta (pulmonar, dentar, cardiac, etc.), al unei solutii de
continuitate durald ca urmare a unui traumatism sau a unei interventii
chirurgicale sau al unei imunosupresii.

CLINIC: : - :
= sindrom de hipertensiune intracraniana: cefalee, greata, varsaturi,
parezd de n. VI, edem papilar, somnolentd, semne de suferinta a
trunchiului cerebral;
=  semne de focalizare neurologica;
= crize epileptice;
K = sindrom infectios + poarta de intrare bacteriana cunoscuta.

Fig. 4.1.1 Abcese cerebrale multiple (diseminare de la- o endocardita
bacteriana).
A. B. C — CT cerebral cu contrast.

Fig. 4.1.2 Abces cerebelos stang (poarta de intrare fiind o otomastoiditd cronicd

™, . stanga).
A — CT cerebral nativ. B, C — IRM cerebral (sectiune axiala i sectiune coronald). D ~

Angio-IRM cerebral (se remarcé tromboza sinusului venos transvers §i a sinusului
sigmoidian de partea siangs




Ghid in pazologia neurochirurgical; '

MEDIC DE FAMILIE
e CT cerebral natjv + confrast
* Examen oftalmologic
* Analize de laborator

Diagnostic pozitiv
de abces cerebral

f NEUROCHIRURGIE
¢ |IRM cerebral nativ + gadolinium
¢ Analize de laborator
e Evaluare cardiologica, pulmonara,
O.R.L., stomatologica, etc. (pentru
depistarea sursei de infectie)

I

; 3 e Abcese cerebrale mari
e Debutul simptomatologiej < 2 (diam. > 2 crm)
saptan.ani (stadiu de cerebrita) o Efect ae masa semnificatiy — "

-€se_cerebrale mici (diam.
e Abcese_cere ale_mici (diam _ risevital

<2.cm) , S -

ﬁ *  Proximitate ventricularg
Abcese In zone elocvente .
Agravare neurologica

Meningita / ventriculita * Abcese posttraumatice
concomitents s e
asociate cu corp striin

Contraindicatie chirurgicalg LAbcese multiloculate

‘F
Interventie chirurgicalg Aspiratie
de excizie stereotactica
r

4

Tratament medical ANALIZA PRVODUSULUI BIOLOGLIC
antibiotic + simptomatic = CULTURA sI ANTIBIOGRAMA

r

BOLI INFECTIOASE - ,
CT cerebral nativ + contrast !
—

(control periodic in evolutie - ziug 7, 21, 45, 60, 90 j

r

( Dispensarizare bolj infectioase + neurochirurgie j
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Parologia infecrioasd neurachirurgicald

4.2 EMPIEMUL INTRACRANIAN

/EMPIEMUL SUBDURAL = supuratie dezvoltata Tn spatiul subdural. \
Sunt caracteristice: lipsa unei bariere anatomice care sa limiteze extinderea
si slaba penetranta a antibioticelor, ceea ce creste posibilitatea de propagare
a infectiei. Se poate complica cu abces cerebral, cerebrita localizata sau
tromboza venoasa corticala cu risc de infarct venos cerebral.

De obicei rezultd prin extensia unei infectii de la nivelul fetei sau de la nivel
cranian (sinuzitd paranazala, otomastoidita cronica), dar si prin diseminare
hematogena.

CLINIC:

sindrom infectios + poartd de intrare bacteriana cunoscuta;
sindrom de iritatie meningiala;

semne de focalizare neurologicd — de obicei disfunctie emisferica
unilaterala;

tulburari ale constientei;

edem supraorbitar (prin tromboza venelor emisare).

=

Fig. 4.2.1 Empiem subdural parasagital drept frontoparietal gi mic empiem parasagital

stiang frontal (cu punct de plecare o sinuzita cronica frontald).

A, B-CT éerebral nativ. C, D — CT cerebral cu confrast.

Fig. 4.2.2 Empiem subdural parasagital §i convexital frontal drept (cu punct de plecare
o pansinuzita cronicd fronto-etmoido-sfenoidala).
A — CT cerebral cu contrast. B — CT cranian (fereastra osoasd). C, D — IRM cerebral dupa

administrarea de Gadolinium.
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Ghid in patologia newrochr, reiezlz

,' MEDIC DE FAMILIE
* CT cerebral nativ + contrast

* Analize de laborator
Examen ORL, oftalmologic

-\
il

B

Suspiciune de empiem subdural

NEUROCHIRURGIE
* IRM cerebral natiy + gadolinium
* Analize de laborator
* Evaluare ORL, stomalogics,

cardiologica, pulmonari, ete. (pentru
depistarea sursei de infectie)

Tratamenty|

infectiei primare Tratamentul empiemului

_ Empiem cu extensie
Tratament Empiem extins, mica, cu efect de mass !
—Mmedical | | | o efect de masg_ ———limitat-siraspuns ]
specific - frecvent favorabil'si rapid |z
X antibioterapie + poarta de
Tratament intrare cunoscuyts Si
i identificati - ra
chirurgical germeni identi icati - rar F
specific ; I

Tratament
chirurgical
- evacuarea
empiemului

* Re- 4 i

evaluare . |

ANALIZA PRODUSULUJ Tratament medical li

BIOLOGIC - CULTURA si . antibiotic + g

ANTIBIOGRAMA ' Simptomatic - 4 — g |

. saptamani
] - . A —————— ¥
BOLI INFECTIOASE / NEUROCHIRURG

IE

CT cerebral nativ + contrast
(control periodic in evolutie)

Dispensar

izare boli infectioase / neurochirurgie
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Patologia infecrioasd neurochirurgicali

4.3 SPONDILODISCITA

@PONDILODISCITA =-nflamatie a discului intervertebral cu etiologie variata
(mielografie, punctii paravertebrale, punctii lombare, anestezie epidurala,
chemonucleoliza, postoperator in cazul mobilizarii excesive, etc), care
conduce la eroziunea discurilor si platourilor vertebrale. Poate fi amorsata de
o infectie (virala sau bacteriana) sau inflamatie de vecinatate, de boli
autoimune, sau de o reactie chimica la diferite substante injectate.

CLINIC:
o ia copil apar: febra, iritabilitate, dureri si redori ale ccloanei,
acentuarea lordozei, refuzul de a merge, dureri abdominale.
o la adult: durere acuta la mobilizare care dispare in repaus, redoare,
contracturi paravertebrale, accentuarea lordozei.

Factori favorizanti: imunodepresia, neoplaziile, diabetul, malnutritia, infectiile sistemice.

Spondilodiscita aseptica beneficiazd de tratament conservator:
antiinflamatoare steriodiene si nonsteroidiene, antibiotice antistafilacocice,
imobilizare, repaus.

Spendilodiscita septica evolueaza netratatd catre osteomielita verl
specifica care are indicatie neurochirurgicald atunci cand provaaca

X

compresiuni mielo-radiculare siinstabilitate vertebrala: I

Fig. 4.3.1 Spondilodiscita bacterianad T;,Ty; .
A, B, C—IRM spinal sagital in secvente T,. D — IRM spinal axial in secventa T-.




-

PACIENT |—

REINSERTIE
SOCIALA

SPONDILOD!SCFTA

ASEPTICA

IRM vertehral r-ti,
controale periogice E

———1%
Ghid in parolpgia M%\ %

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral natiy + gadolinium

NEUROCHIRURGIE
CT vertebral centrat pe zona afectats

SPONDILODISCITA
SEPTICA

e TRATAMENT
TRATAMENT " NEUROCH!;&’URC-:!C&L
ONSERVATOR——— ‘,\- _Decompresiuneamedularé

e Imobilizare : radiculara pe nivelele

® Anti:’nﬂamatorii afectg_te

e o ¢ Imobilizare

* Antibiotice: _ -

e Repaus * Antiinflamatarii
' * Antibiotice

¢ Repaus

RECUPERARE NEUROMOTORIE

MEDIC DE FAMILIE

+ contract

bl y 'L.’, 1e turi

?




Patologia infectioasi neurochirurgicald

4.4 CHISTUL HIDATIC CEREBRAL

GISTUL HIDATIC (echinococoza) = parazitoza umanad determinata dh
stadiul larvar al teniei Echinococcus granulosus.

Ciclul parazitar la om. Tenia traieste in intestinul céinelui. Quale sunt
eliminate Tn exterior. Omul se contamineaza prin ingestia oualelor fie prin
contact direct cu cainele, fie prin intermediul apei sau al alimentelor
contaminate. Dupa ingestie, embrionii trec prin peretele duodenal si ajung pe
cale hematogena in diverse organe, determinand aparitia de chisturi hidatice
primare (hepatice — 60 %, pulmonare — 30 %, cerebrale — 1,4 %). Chisturile
primare sunt de obicei solitare. Chisturiie secundare rezultd prin ruptura unui

chist cardiac si embolizare ulterioara sau prin  rupturd iatrogena
intraoperatorie. Ele sunt de obicei multiple.

CLINIC - tabloul nu este specific — zond endemica + prezenta gazdei primare
(cainele): _

» sindrom de hipertensiune intracraniana de evolutie indelungata;
k = semne de focalizare neurologica.

i
Fig. 4.4.1 Chist Fig. 4.4.2 Chist Fig. 4.4.3 Chist hidatic
hidatic primar hidatic primar ; primar frontoparietal
temporoparietal frontal stang drept (muliiloculat) —
drept (uniioculat) — (uniloculat) — CT IRM cerebral (sectiune

CT cerebral nativ. cerebral nativ. sagitala T,).

Fig. 4.4.4 Chisturi hidatice secundare (multiple) —

IRM cerebral.




MEDIC DE FAMILIE / SPECIALIST BOLI INFECTIOASE
e Ctcerebral nativ + contrast
* Analize de laborator
* Radiografie pulmonara
* Ecografie abdominalz

Suspiciune de chist hidatic

MEUROCHIRURGIE
e CT cerebral natiy + contrast
¢ IRM cerebral nativ + gadolinium
* Analize de laboraior + imunologice
* CTtoracic sj abdominal
¢ Evaluare pulmonars, hepatics, Cardiologics, etc.
* (pentru depistares determinarilor multiple)

*
Tratamentu| chisturifor Tratamentyl chistului
hidatice viscerale . hidaiic cerebral
[ 71— — T
T:r?;adrjr;taa?t Tratament Tratament
i chirurgical | medical :
— excizia chistylyj |- - albendazol /
| hidatic intact ’ mebendazol

Tratament
chirurgical specific
Ordinea prioritatii

chirurgicale-

Evaluare periodicd
Pentru recurents
- chisturi multiple /
reactie alergics

ficat — rinichi

h

BOLI INFECTIOASE / NEUROCHIRURGIE
CT cerebral (contro| periodic)

Dispensarizare bolj infectioase / neurochirurgie
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5.1 HIDROCEFALIA COPILULUI

(HIDROCEFALIE = tulburare de hidrodinamica g LCR, ce determina o |

cregtere a volumului lichidian intracranian. Poate fi congenitala sau dobandita

(postinfectioasa, posthemoragica, secundars unei obstructii a cailor LCR prin
mase tumorale sau non-tumorale, etc.).

CLINIC:

< 2 ani: macrocranie + sd. HIC (tensionarea fontanelei anterioare,

disjunctia suturilor
Parinaud).
= >2ani:
o hidrocefalie acuta: sd. HIC (
n. VI, edem papilar,
trunchiului cerebral).
o hidrocefalie cronica: cef

craniene, edem papilar, varsaturi, agitatie, sd.

cefalee, greats, varsaturi, pareza de
somnolentd, semne de suferinta a

alee, scaderea randamentuluj scolar,

\ dureri abdominale, greata, varsaturi.

Fig. 5.1.1. Tumors de foss cranian3 Fig. 5.1.2, Malformatie de vens Galer, cu
posterioara (meduloblastom cerebelos) hidrocefalie obstructivs Secundars. _
cu hidrocefalie obstructivs secundars. A — IRM cerebral in secventa Ty B — [RM
A —~ IRM cerebral in secventd T, B — IRM cerebral in secvents T, :
cerebral in secvents T,.

Fig. 5.1.3. Stenoz3 congenitali a ] . ! 5
apeductului Sylvius cu hidrocefalie (hipoplazia vermisului cer ebefos,

Fig. 5.1.4. Malformatie Dariay

EWaii g

dilatatia
marirea
rioare)

secundara triventriculars.

chistics a ventriculului al IV-lea si
A si B— IRM cerebral in secventa T,.

de volum a fosei craniene poste

asociatd cu hidrocefalje,
A — IRM cerebral in secvenfa T, B - |RM
cerebral in Secvents T,.
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Ghid in patologia neurochirurgicali

MEDIC DE FAMILIE / PEDIATRU
LPAC!ENT e CT cerebral nativ + contrast
e Examen oftalmologic
e Analize de laborator

Diagnaostic pozitiv
de hidrocefalie

\ 4

NEUROCHIRURGIE _
= IRM cerebral nativ + gadolinium
» Examen oftaimologic

.

Hidrocefalie cu leziune Hidrocefalie cu leziune
cauzatoare identificata . : cauzatoare neidentificata
l : Leziune y
- identificata IRM SPINAI )

lr Tratamentu! specific al

}

L

teziuniica

Leziune

A

r

identificata

Eventuald hidrocefalie
remanenta

_

- ANALIZA LCR - CITOLOGIE ]

Tratamentul
hidrocefaliei

H

Leziune cauzatoare
neidentificata

Y Y

[ Hidrocefalie obstructiva ] [

Hidrocefalie comunicanta ]

-

VENTRICULOCISTERNOSTOMIE
ENDOSCOPICA
- mscuri minime

y -

- DRENAJ h
VENTRICULOPERITONF 7
- risc infectios si de disfuniciie J

5

‘rL Dispensarizare neurochirurgicala ]

LCR =lichid cefalorahidian
sd = sindrom
HIC = hipertensiune intracraniand

n=nesrv

Abrevieri:
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5.2 HIDROCEFALIA ACUTA A ADULTULU!
(HIDROCEFALIA CU PRESIUNE CRESCUTA)

HIDROCEFALIE = tulburare de

hidrodinamicd a |CR
crestere a volumului lichidian intracr

» Ce determing o
anian.

intracraniene, stenoza a apeductulyj S

ylvius, etc. Explorarite imagistice (CT si
IRM cerebral) indica o mari

me a sistemului ventricular proximal fatid de
obstructie. Tratamentul este In esenta chirurgical $i presupune drenaj

ventricular  extern, ventriculocisternostomie endoscopicd  say drenaj
ventriculoperitoneal al lichidulyi cefalorahidian.

CLINIC - forma acuta: s

d. HIC (cefalee, greata, varsaturi, pareza de n. VI,
edem papilar, somnolenta

» Sémne de suferints a trunchiylui cerebral)

e

Fig. 5.2.1.Tumors de foss craniana

Fig. 5.2.2. Hidrocefalie
posterioard (ependimom de ventricul IV) cu monoventric:i-:
hidrocefalie obstructivs Secundar3 — |IRM lateral drept izolat) — iR

cerebral in secvente T,. - cerebral, sectiune axiali in
A — sectiune axiald. B — sectiune coronald. C — Secventa T,.
sectiune sagitals. D — sectiune axiala.

- 108
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Ghid in patologia neurochirurgicali

MEDIC DE FAMILIE
PACIENT CT cerebral nativ + contrast
Examen oftalmologic

Diagnostic pozitiv
de hidrocefalie

NEUROCHIRURGIE
e IRM cerebral nativ + gadolinium
e + Angiografie cerebrala
* Analize de laborator — sange + LCR
k e Determinari bacteriologice — sédnge + LCR

l l

Hidrocefalie cu leziune Hidrocefalie cu leziune
cauzatoare identificata cauzatoare neidentificatd

X

Eventuala hidrocefalie

v remanenta
\ ~
__Tratamentul specific al— »—Tratamentuot-hidrocefaliei }
o leziunti cauzatoare - |1 R e e e ik
J

-

; = r T _
Evolutie supraacuta j [ Evolutie acuta J

DRENAJ v v
VENTRICULAR [ Hidrocefalie } LHidrocefaﬁej

EXTERN obstructiva comunicants
- risc infectios si
de disfunctie ¥
VENTRICULO-
ClSTERNOSTONjIE
ENDOSCOPICA
- riscuri minime
DRENAJ \|
VENTRICII &
; h 4 - PERITONEAL
Dispensarizare ‘ - risc infectios
neurochirurgicala kg,i de disfunctie
J +
Abrevieri: LCR = lichid cefalorahidian
sd = sindrom
HIC = hiperiensiune intracraniana
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2.3 HIDROCEFALIA CRONICA A ADULTULUI
(HIDROCEFALIA CU PRESIUNE NORMALA)

@ROCEFALIE = tulburare de hidrodinamics a lichidului cefalorahidian, ce
determind o crestere g volumului lichidian intracranian.

Hidrocefalia cronica a adultului este o hidrocefalie de tip comunicant {non-
obstructiva), circulatia lichidului cefalorahidian fiind scizuts la nivelut
granuia‘g_iilolr_ara—h_noidiene. Prin urmare; este o hidrocefalie tetraventriculara.
(ceea ce se observa pe CT scan sau pe IRM cerebral). Masurarea presiunii
lichidului cefalorahidian prin punctie lombara indicd o presiune normala.
Simptomatologia este remediabila prin tratament chirurgical. Drenajul
ventriculoperitoneal al lichidulyi cefalorahidian este procedura de electie.

CLINIC - forma cronicé-: triada Hakim — tulburari de mers, tulbursri psihice
(scaderea memoriei, a atentiei, apatie, dezorientare temporo—spatiaié, eto.)
incontinenta sfincteriang.

L

1

Fig. 5.3.2 Hidrocefalie intern cu presiune normal3i.
A — CT cerebral nativ preoperator. B — IRM cerepra) axial in secventd T2 (preoperator) C D
— CT cerebral nativ postoperator (drenay ventrfculo-perffoneay.




Ghid in patologia neurochirurgicali

MEDIC DE FAMILIE
[ PACIENT e CT cerebral nativ +‘contrast
s Examen oftalmologic
s Analize de laborator

Diagnostic pozitiv de hidrocefalie

Y
¢ NEUROCHIRURGIE
e |IRM cerebral nativ + gadolinium
e Punctie lombara cu manometrie
e Punctie lombara extractiva '
i » Monitorizare continua a presiunii LCR
|
i Diagnostic pozitiv de hidrocefalie
' cu presiune normals
! A 4
[ Tratamentul hidrocefaliei ]
[ ‘ S o y
i v
: Ineficacitate VENTRICULO-
DRENAJ j (
y CISTERNOSTOMIE
VENTi':]!g‘fizo"?gRgsofNE?'— § ENDOSCOPICA
- risc ctios si de disfunctie - RSO THlhiEe

h 4 A

[ Dispensarizare neurochirurgicald q

Abrevieri: LCR =lichid cefalorahidian
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CRANIOSTENOZE = d

* sindromice: sd. Cro

CLINIC:

Fig. 5.4.1 Daficocefalie (sc
A- cr Cerebral, :B{Ci_kCT

Fig. 54.2 Plagiocefalie — osific

A B C—gT cranian (reconsz‘ruc;fi

Osificareg Prematurs a yneig Sau mai multor suturi cr,

sutura coronars bilatera| + interparieta

eformari ale scheletulyi Cranian ¢

" izolate (non _ sindromice): Sutura  sagitaly  _
(scafocefa!fe); sutura metopica — trigonocefalie; Su
unilateral — plagiocefa/fe; Sutura coronarg bilaterg|

a— Oxicefalje,
vzon, sd. Apert, etc,

* deformarea Calvariej + deformari faciale:
- hidrocefalie, retard psihomotor —
" malformatii sistemice asociate.

prin anomaliile Cerebrale

afocefalie) -

area prematurs Suturii coronare
displazie fronto-nazalé.
trfdr‘mensionale).

112

eterminate de
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tura Coronara
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Ghid in patologia neurochirurgicald

: OBSTETRICIAN
Ultrasonografie prenatala

Diagnostic de suspiciune

h 4

MEDIC DE FAMILIE:/ PEDIATRU
* Radiografii craniene
e CT cerebral nativ+ 3D
» Examen oftalmologic

Diagnostic de suspiciune

A

NEUROCHIRURGIE N
e CT cerebral nativ + 3D -
» |RM cerebral nativ (malformatii cerebrale asociate)
« Evaluare oftalmologica, chirurgie plastica, OMF
< Evaluare complexa sistemica (malformatii sistemice
asociate) /

A4 Y

... Craniostenoze .. . |~
simple,
necomplicate

Ao SRS oplexes ) o
e cu hipertensiune
intracraniana asociata

e deformari craniofaciale
complexe
e cu complicatii
Péana la varsta oftalmologice, neurologice,
de 6 funi : ete. /
v Dupa vérs{a Y
de 6 luni r Interventie neurochirurgicala

Tratament | > + echipa multidisciplinara

medical J (chirurgie plastica, oftalmologie,

chirurgie oro-maxilo-faciala, etc.)

i h

Dispensarizare neurochi‘rufgie / medic de
familie / pediatru / diverse specialitati
implicate
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Hidrocefalia i malformatiile sistermsla ror

3.5 SPINA BIFIDA

@PINA BIFIDA = defect congenital care implica dezvoltarea incompieté)
tubului neural, meningelor spinale sau arcurilor vertebrale care 7l acopera.
Spina bifida apare Iz sfarsitul primei luni de sarcina $i este pusa in legatura
cu deficienta de acid folic. Boala poate fi detectatd de obicei Inainte de

nasterea copilului si poate fi tratats imediat.

Spina bifida ocults este forma cea mai usoara de spina bifida. Este vizibila pe radiografie,
sub forma unui defect partial al arcului posterior vertebral, In avsenta simptomotologiei
neurologice si a semnelor cutanate asociate nu se impune nici o sanctiune terapeutica.
Lipsa inchiderii arcurilor postericare ale vertebrelor predispune adultul la o patologie
degenerativa n decursul vietii (hernia de disc, spondiloliza).

Spina bifida manifest3 include meningocelul si mielomeningocelul.

CLINIC: In cazul spinei bifide, la nastere se constata pete hiperpigmentate
lombare, smocuri de par, depresiuni ale tegumentelor, lipoame, sinusuri
dermale. Copiii pot avea probleme cu controlarea sfincterelor, iar unii pot
manifesta tulburari constand n hiperactivitate sau in deficit de atentie
(ADHD - attention deficit hyperactivity disorder) sau alte probleme de
invatare, cum ar fi problemele de coordonare mana - ochi. Spina bifida
oculta nu necesitd tratament. In cazurile de spina bifid3 manifests,
fratamentul depinde foarte mult de tipul de spina bifida si de severitatcs bolii.
~ | _Infunctie de gravitatea leziuniiapar: - o
= dureri.vertebrale in regiunea afectatd accentuate de efort; . sz
* deficite  neurologice  senzitive $i  motorii  corespunzatoare
dermatoamelor si miotoamelor radiculare afectate:
* sindrom de ,coadi de cal”: - '
* semne de mielopatie vertebrald lombar3 insotite de  tulbursri
sfincteriene;

K " parapareza/paraplegie.

Fig. 5.5.1. Spina bifida lombosacrats {meningocei fombar).
A, B — IRM spinal axial §i sagital (meningoce/ lombar). C, D — IRM cerebral sagital si
axial (se asociaza stenozi congenitald a apeductului Sylvius cu hidrocefalie interns si
angiom venos cerebelos).




Ghid in patologia peurachirurgicala

‘ MEDIC DE FAMILIE
PACIENT [ IRM vertebral nativ + gadolinium J

Diagnostic pozitiv de spina bifida

A
T Y
EUROCHIRURGIE

Evaluarea malformatnlor asociate evaluare functionala,
anatomica, radiologica,

¥ I
-~ — _
- TRATAMENT 1|
S i NEUROCHIRURGICAL S I .
. T— TRATAMENT... _ Decompresiunea si reconstructia
'L CONSERVATOR canalului vertebral si sacului dural
tratamentul altor leziuni secundare
asociate
S v
A 4
REINSERTIE : _
SOCIALA Y - Yy
DOMICILIU | RECUPERARE NEUROMOTORIE |
ASISTENTA
SOCIALA’
r s
4 h 4 \ 4
MEDIC DE FAMILIE

IRM vertebral nativ + gadolinium
Controale periodice la 2.6, 12 luni




CHISTURILE ARAHNOIDIENE = colectii de  lichid  similar lichidului
cefalorahidian, ce se dezvoltd in interiory membranei arahnoidiene prin
duplicarea acesteia — Ca urmare a unei anomali de dezvoltare. pot fi
asimptomatice say simptomatice (evolutive — se maresc progresiv prin
secretia de'lichid de catre celulele peretelui sau ca urmare a existentei unej
Supape intre spatiul subarahnoidian $i chist).

LOCALIZARE:

= infisdra sylviana (fosa craniana medie);

® ' supraselar;

" in fosa craniani posterioara: pe linia mediana, laterzl (comprimand un emisfer
Cerebelos), in unghiul pontocerebelos, la nivelul incizurij tentariale, in spatiu!
retroclival;

= intraventricufar;

" interemisferic:

" Pe convexitatea emisferelor cerebrale.

CLINIC - prezentarea variaza functie de localizarea chistului. Poate
include:
* sindrom de hipertensiune intracranians (greata, varsaturi, diplopie,
8te.);

=  crize epileptice:

w ,fs_em[je,fde’éj‘di'éfuhc’gie‘cerebra 1a focafé;*func‘gie ‘de localizarea ch istului——

“ -~ agravarea neuroiogica  se poate datora unei hemoragii
(intrachistice say subdurale) say rupturii chistului

* protruzie a unei zone a calvariei;

* chisturile supraselare pot prezenta aditional:  hidrocefalie (prin
Compresia ventricululyi i), disfunctii endocrine (inclusiv pubertate

K precoce), tulburari vizuale Sau de motilitate oculars.

Fig. 5.6.1. Chist arahnoidian sylvian sting. Fig. 5.6.2. Chist arahnoidian Supraselar.
A $f B — IRM cerebraf in secvente T, (axial si A_ $/ B — IRM cerebral in secvente T, (sagital
coronal). ¥/ coronal),
' 116
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Ghid in patologia neurochirurgicali

OBSTETRICIAN
Ultrasonografie prenatala :

Diagnostic de suspiciune

-

MEDIC DE FAMILIE / PEDIATRU
' Radiografii craniene

e CT cerebral nativ

¢ Examen oftalmologic

Diagncstic de suspiciune

y

NEUROCHIRURGIE W

» CT cerebral nativ + contrast + ventriculografie sau
chistografie CT

e |IRM cerebral nativ + gadolinium

e Examen oftalmologic

A 4 - 4 S
-t Ghistarahnoidiam——+————+—Chistarahmoidian
: Grrasimptomatic ©- L ER AR L simptomatie (evolUtivy
Tratamentul chirurgical Tratar i
al chistului arahnoidian . eventualei
Urmdrire 7 hidrocefalii asociate
periodicd — CT/
IRM cerebral la Fenestrare l
6 luni in primii 2 endoscopica
ani, apoi anual o @ . Drenaj
perttr sAliveram] riscuri minime ' 1}
. v ventriculoperitoneal
Craniotomie cu excizia |
peretilor chistului i / - SO
sau fenestrare —risc Tratament |
{ endoscopic J

Drenaj chistoperitoneal
- risc infectios si de -
disfunctie a drenajului

!

Yy Vv ¥ h 4 A 4

Dispensarizare neurochirurgie J
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Patologia spinald degenerativa neurochirurgicald

6.1 HERNIA DE DISC CERVICALA

HERNIA DE DISC CERVICALA = leziune degenerativa sau posttraumatica a\
complexului discal si ligamentar la nivelul coloanei vertebrale cervicale

asociata cu suferint radiculara si/sau medulara secundara.

CLINIC: In functie de vechimea evolutiei leziunii apar:
= dureri vertebrale in regiunea afectata;
» deficite neurologice senzitive - si  motorii  corespunzatoare
dermatoamelor si miotoamelor radiculare cervicale Co-Ca:
« semne de mielopatie vertebrald cervicala insotite de tulburari
sfincteriene;
= tetrapareza/tetraplegie.

Fig. 6.1.1 Discopatie vertebrald cervicala. Hernie de disc C,Cs
posterolaterald dreapta.
A, B— IRM cervical (sagital si axial).

BEEEBEEREEEREDEDRDREEREREDEREDSB

Fig. 6.1.2 Discopatie vertebrala cervicala. Hernie de disc C¢C; posterolaterala
stanga. Osteofit posterior paramedian drept CsCs.
A, B, C — IRM cervical (sagital gi axial). _.




MEDIC DE FAMILIE )
IRM vertebra] nativ + gadolinjum

Diagnostic pozitiv
de hernie de disc cervicals

NEUROCH!RURGIE

TRATAMENT
NEUROCHIRURGICAL

* Discectomie Pe 1 -2 nivéle

¢ Corporectomii Si

* Rahisinteze cy grefon osos

autolog

* Rabhisinteze anterioare say | r

~w—ﬁ--f—”-posterioare--cu-implanturi—ﬁ-- B I e

metalice

* REINSERTIE socIALA
DOMICILIY -
ASISTENTA SOCIALA

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

-

MEDIC DE FAMILIE W
IRM vertebral nativ + gadolinitim gar;
GT V'Eiit(:‘braé nalv -+ contrac 34
Controale periodice la 2, 6, 12 luni
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Patologia spinala degenerativi neurochirurgicali

6.2 HERNIA DE DISC TORACALA

\:

GERNIA DE DISC TORACALA = leziune degenerativa sau posttraumatica a
complexului discal si ligamentar la nivelul coloanei vertebrale toracale,
asociatd cu suferintd radiculara si/sau medulara secundara.

CLINIC: Tn functie de vechimea evolutiei leziunii apar:
= dureri vertebrale in regiunea afectata, nevralgii intercostale rebele la
tratament;
« deficite  neurologice senzitive §i  motoril corespunzatoare
dermatoamelor si miotoamelor radiculare cervicale T1-Tiz;
- semne de mielopatie vertebrald toracald, insotite de tulburari
sfincteriene;
k = parapareza/paraplegie.

_Fig. 6.2.1 Discopatie vertebrala toracala. Hernie de disc T;Ty mediana.
A, B'— IRM toracal (sectiuni sagitale in secvente T, si T;). C, D, E, F — IRM fcvrac:
(sectiuni axiale in secventa Tj).
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oA L MEDIC DE FAMILIE ’
PACIENT {RM vertebral nativ + gadolinium J

Diagnostic pozitiv
de hernie de dise toracals

¥

C NEUROCHIRURGIE P

— ]

Y
TRATAMENT NEUROCHIRU RGICAL

 Discectomie toracalz prin abord gl
posterolateral, lateral say am
anterior

* Decompresiunea canalulyi
vertebral |
Laminectomie, lamlnotomle J

& Ta“nﬁiﬁ?:ﬁastie -

REINSERTIE SOCIALA
DOMICILIU RECUPERARE
ASISTENTA SOCIALA NEUROMGTORIE

y v

i
MEDIC DE FAMIL!E j e

IRM vertehra! v + gade
Controale pehudlc;e la2, 6,12 luni

W
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Patologia spinalé degenerativi neurochirurgicali

6.3 HERNIA DE DISC LOMBARA o

7

HERNIA DE DISC LOMBARA = leziune degenerativa sau posttraumatica a A
complexului discal si ligamentar la nivelul coloanei vertebrale lombare,
asociata cu suferinta mono sau pluriradiculara secundara.

CLINIC: In func:tje de vechimea evolutiei léziunii apar:

dureri vertebrale in regiunea afectata;

deficite  neurologice  senzitive si  motori  corespunzatoare
dermatoamelor si mictoamelor radiculare lombare L1—Q5,

sindrom de .,coada de cal’,

semne de mielopatie vertebraté lombara insotite de tulburari
sfincteriene;

parapareza/paraplegie.

A B C-

Fig. 6.3.1 Discopatie vertebrala lombara. Hernie de disc L;S; posterolaterala dreapta

IRM lombar (sagital, axial si coronal}.

Fig. 6.3.2 Discopatie vertebrald lombara. Hernie de disc L4 intraforaminala
stanga.

A, B, C— IRM lombar (sagital si axial).
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{ PACIENT ’

REINSERTIE 50

DOMIFILIU 3
ASI’STENTA SOCIALA

MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral natjy + gadolinium

Diagnostic pozitiv
de hernje de dise lombars

NEUROCHIRURGIE

TRATAMENT NEUROCHIRURGJCAL

* Discectomig mécrochirurgicalé
deschiss - fenestratie,
hemilamr‘nectomie

o Decompresiunea canalulyj
vertebral pentry alte leziyn;
asociate - laminectomie

AL &
ALy RECUPERARE

NEUROMOTOR!E

MEDIC DE FAMIL e
IRM vertebra g, s oo

Cornitroale Periodice 4 <, 6, 12 lumy
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Pazplogia spinald degenerativd newrachivurgicald

6.4 STENOZA CANALULUI VERTEBRAL

@TENOZA CANALULUI VERTEBRAL = leziune degenerativa multietajata a\
complexului osos, discal si ligamentar la nivelul coloanei vertebrale cervicale,
toracale sau lombare, asociata cu suferinta radiculo - medularad secundara.

CLINIC: in functie de vechimea evolutiei leziunii, apar:
= dureri vertebrale in regiunea afectata;
= gtaxie spinalg;
= deficite neurologice senzitive si motorii corespunzatoare nivelelo
afectate;
= semne de mielopatie vertebrald insctite de tulburari sfincteriene.

Fig. 6.4.1. Stenoza congenitald a canalului vertebral
{fombar.

Fig. 6.4.3. Stenoza
centrald
a canalului vertebral
lombar — Mielografie.

Fig.6.4. 2. Stenoza centrala a canalului vertebral
lombar — IRM lombar.
A - imagine Ty, B —Timagine Tz, C - imagine T; dupa
injectare de Gadolinium.
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MEDIC DE FAMILIE

IRM vertebraf‘natliv *+ gadolinium

: '_Dfé‘ghdéﬁc‘poziz“fv' o

NEUROCHIRURGIE
CT vertebral centrat pe zong afectats
Radiografii functionale

TRATAMENT
NEUROCHIRURG!CAL

f * Decompresiurea vertebraia g ‘

- : T H_.__ﬁ..W_IadiCUlaré_pe.niveLele-afectate,_,_ 5

o Laminectomie, !aminotomr’e,

laminoplastie

Tratamenty) leziunilor

deformante vertebrale asociate

. Vertebroplastie, kifopl:

lastie
° Rahisintezs Cu implante
metalice

RECUPERARE_
NEUROMOTORIE

MEDIC DE FAMILIE
CT vertebra| nativ + contraat

wolriroale | o

REINSERTIE SOCIALA
DOMICILIY )
ASISTENTA sociaLA
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6.5 SPONDILOLISTEZISUL $1 SPONDILOLIZA VERTEBRALA

./SPONDILOLISTEZISUL = |leziune degenerativa sau posttraumatica a \
complexului osos, discal si ligamentar la nivelul coloanei vertebrale cervicale,
toracale, lombare, asociata cu suferinta radiculo-medulara secundara,
caracterizata prin alunecari vertebrale si instabilitate permanenta la
mobilizare.

SPONDILOLIZA VERTEBRALA = fractura prin uzurd a complexului pedicul-
apofiza articulara vertebrald, cauzatoare de spondilolistezis gi instabilitate
vertebrala.

CLINIC: In functie de vechimea evolutiei leziunii apar:

dureri vertebrale in regiunea afectata;

ataxie spinala;

deficite neurologice senzitive si motorii corespunzatoare nivelelor
afectate; :

semne de mielopatie vertebrala insotite de tulburari sfincteriene.

Fig. 6.5.1. Fig. 6.5.2. Spondilolistezis prin liza istmi:
Spondilolistezis A — mielografie preoperatorie; B — radioyiciic
degenerativ — postoperatorie (osteosintezé $f proteza discala).

Mielografie.

Y.
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{ PACIENT MEDIC DE FAMILIE
IRM vertebral nativ + gadolinium

Diagnostic pozitiy

NEUROCHIRURGIE
CT vertebral centrat pe zona afectats
Radiografii functionale

TRATAMENT NEUROCHIRURGICAL
* Decompresiunea vertebralj sj
radiculara pe nivelc|: afectate
-|[———=Rahisinteza cu implante_
metalice
* Tratamentul leziunilor
deformante vertebrale asociate

REINSERTIE SOCIALA
DomiciLly
ASISTENTA SOCIALA

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

MEDIC DE FAMILIE
CT vertebral nativ + contrast |
Controale neriodice 12 luni ;
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Patologia neurochiruroicali 4 nervilo
- {atologia

7.1 NEUROPATIA NERVULUI MEDIAN PRIN COMPRESIUNE LA
NIVELUL TUNELULUI CARPIAN

(Este 0 neuropatie compresivd a nervului median la nivelul articulatiei
pumnului, cu etiologie variala  (posttraumatica, activitati  repetitive
traumatizante, tenosinovite, acromegalie, hipotiroidism, tumori ale nervului),

CLINIC: in functie de vechimea evolutiei leziunii apar:
= tulburari de sensibilitate Ia niveluyl degetelor 1 - 3
= dureri antebrahiopalmare:
= deficit motor si senzitiv in teritoriul distal al nervului median:
= amiotrofii palmare tenare si interosoase;
= tulburari trofice ale tequmentelor si fanerelor mainii.

Fig. 7.1.1 Probe fun%{qna!e pentru leziuni de nery median.

A — pronatia mainii (muschii ro sipétrat pronator). B — mana ,simiana” C —
opozitia policelui (imposibild in dreapta). D -. abductia policelui (mugchiul scurt
abductor al policelui).
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PACIENT

MEDIC DE FAMILIE \
IRM vertebral cervical nativ + gadolinium l
Electromiografie )

v

[ NEUROCHIRURGIE

A 4

TRATAMENT
NEURCCHIRURGICA!

-+—lanivelul retinaculului flexorilor-

Decompresiunea nervului meu.anj

NI

v

E

EINSERTIE SOCIALA

DOMICILIU

RECUPERARE
NEUROMOTORIE

A

.

Y

MEDIC DE FAMILIE
Electromiografie

Controale periodice la 2, G, 1.




Parologia neurochirurgicals a nervilor ne

7.2 NEUROPATIA NERVUL U} ULNAR PRIN COMPRESIUNE LA
NIVELUL COTULUI

(Este O neuropatie a nervului ulnar prin compresiune la nivelyl articulatiej
cotului, cu etiologie variats (posttraumatica, activitati repetitive traumatizante,
tenosinovite, acromegalie, hipotiroidism, tumori ale nervului, punctii venoase,
“hemofilie, artrita reumatoida, malnutritie, ocluzii ale arterei brahiale, etc).
CLINIC: in functje de vechimea evolutiei teziunii apar:
- {0Tburari de sensibilitate ia nivelul degetelor 4 si 5:
= dureriin regiunea condilului humeral iradiate in antebrat;
" deficit motor si senzitiv in teritoriul distal al nervului ulnar:
= amiotrofii palmare hipotenare si interosoase:

L = tulburari trofice ale tegumentelor si fanerelor mainii.

Fig. 7.2.1 Probe functionale pentry leziuni de nerv uinar.

A — desfasurarea in evantai a degetelor. B — imposibilitatea efectudrii “bobamacului”. ¢ —
flexiunea falangei terminale a degetului V. D — abductia degetului.
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Neurochirurgia funciionald

8.1 CHIRURGIA MISCARILOR INVOLUNTARE
— BOALA PARKINSON —

/l;ISKINEZIILE = afectiuni neurologice care afecteaza viteza, fluenta, calitatea\
si usurinta miscarilor. Tulburarile de fluenta si vitezd numite diskinezii pot fi
excesive si involuntare (hiperkinezii) sau incetinite si absente voluntar, nuinile
hipokinezii.

Afectiunile incluse n diskinezii sunt:

= Ataxia - lipsa coordonérii care produce adesea migcari bruste;

= Distonia - care provoaca miscari involuntare si contractii
musculare prelungite;

= Coreea Huntigton - numita si coree cronica progresiva;

= Sindromul Shy-Drager - atrofiile multiple sistemice;

= Miocloniile - miscari scurte, rapide involuntare;

» Boala Parkinson;

» Paralizia progresivd supranucleara care afecteaza in special
miscérile intentionate; ’

= Sindromul ,picioarelor nelinistite” sau miscarea periodica a
membrelor;

=  Ticurile;

—Sindromul Tourette; —
« Tremorul esential de repaus; R
» Boala Wilson - degenerescenta hepatolenticulara.
Afectiunea cu eventuald indicatie neurochirurgicala este boala Parkinson.

N

Fig. 8.1.1 Boala Parkinson (electrozi de stimulare cerebrald internd implantati) — CT
cerebral nativ.
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MEDIC DE FANILIE
CT cerebra] natjv + contrast
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criteriile de tratament
neurochirurgical
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Controale
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Neurochirurgia UnClignald

8.2 EPILEPSIA CU INDICATIE CHIRURGICALA

/Tratamentul chirurgical al epilepsiei este o alternativa de control a Crize®
epileptice care nu raspund la tratamentul corect efectuat.

Substratul lezional al tesutului cerebral generator de crize intratabil:

cuprinde: malformatii cerebrale epileptogene, tumori benigne, - cicatrice
meningocerebrale, malformatii vasculare, stroke, etc, care sunt atent
evaluate preoperator imagistic, metabolic si functional conform unor criterii
statuate de echipa muitidisciplinara care evalueazd cazul. Scopul
interventiilor chirurgicale este de a ameliora numarul, frecventa si gravitatea
crizelor si de a creste calitatea vietii pacientului, adult sau copil.

Rata de succes depinde de:
= tipul leziunii epileptogene;
= yechimea bolii;
= prezenta si gravitatea deficitelor motorii si psihice preoperatorii.

Fig. 8.2.1 Tumord disembrioplazica temporalad stangé la 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 corcnal).

140




'2 neurochirurgicgl;

MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast
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Neurachirurgia functionals

8.3 NEVRALGIA TRIGEMINALA

(NEVRALGIA TRIGEMINALA = afectiune neuropaticd a nervului trigemen,\

care provoacd episoade de durere intensd la nivelul ochiului, nasului,
scalpului, fruntii si mandibulei.

Este consideratd a fi cea mai rebeld form& de durere, adesea etichetata ca
durere suicidara, din cauza numarului mare de pacienti care se sinucid cand
nu pot sa-si gaseasca tratamentul adecvat.

Durerea apare de obicei unilateral pe una din cele 3 ramuri ale nervului,
dureaza 1 - 2 minute de mai multe ori pe zi, este provocatd de stimularea
unor puncte trigger" si se insoteste de spasme ale muschilor faciali.
Diagnosticul este anamnestic, iar la examenul fizic nu se constatd modificari
neurologice. In majoritatea cazurilor afectiunea este idiopaticd, dar existd
tumori sau leziuni vasculare care pot cauza aceleasi simptome.

...Fig, 8.3.1 Nevralgie trigeminala_
stanga prin conflict vasculonervos
in unghiul pontocerebelos stang.
A, B — IRM cerebral in secventd T,
(axial}.

Fig. 8.3.2 Nevralgie trigeminala dreapta determinatéi
de existenta unui schwannom dezvoltat la nivelul
nervului trigemen drept in portiunea intracraniana

extraaxial — IRM cerebral in secventa T, (axial}.
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! CT cerebral nativ + contrast

NEUROLOGIE ( Absenta raspunsului la
Tratament tratament conservator
conservator { . » , :
v
( NEUROCHIRURGI%
. i .
GATAMENT NEUROCHIRURGICD
IRM cerebral nativ + gadolinium
i Angio - IRM cerebral
( : — )14 e Proceduri ablative el
(__AAmeliorare J ¢ Decompresiunea pensej o
neurovasculare in fosa cranian3
- posterioara _
K- Radiochirurgie Gamma-Knife ) E
4

REINSERTIE SOCIALA
DOMICILIU

A

4

| RECUPERARE
NEUROMOTORIE

| , |
MEDIC DE FAMILIE
CT cerebral nativ + contrast

Controale periodice la 2, 6, 12 luni

143




BIBLIOGRAFIE SELECTIVA

Constantinovici A, Ciurea AV - Ghid practic de neurochirurgie. Ed. Mecdicala, Bucurest.

1998

Cooper PR, George T. Tindall, Damel L Banow Practice of Neurosurgery, 1996
Gorgan M - Note de curs, Editura Universitara “Carol Davila”, Bueuresti, 2003
Greenberg MS - Handbook of Neurosurgery. Thieme, Springer-Verlag, 2007
Kaye AH - Essential Neurosurgery, 2006

Maurice Victor, Allan Ropper - Adams & Victor Principles of Neurology, McGrow-Hill,
2005

. PopacCe Ncurologle—Emmnala Buouresti 1597

Popescu Irmei - Tratat de Patologie Ch1mrg1cala Volumul IV Neurochirurgie, Editura
Academiei, 2008

Proctor MR - Minimally Invaéive Neufosufgery, William & Wilkuie,

Salcman M, Roberto C. Heros, Edward R. Jr. Laws, Volker K.H. Sonntag - Kempes
Operative Neurosurgery, 2003

Schmidek H, David W. Roberts - Schmidek, Operative Neurosurgical Techniques:
Indications, Methods, and Results, 2-Volumes, Fifth Edition, 2007

Tataranu L, Gorgan M, Ciubotaru V, Constantinovici 4 - Endoscopia intracranian
Aborduri si tehnici, Editura Didactica si Pedagogica RA, 2008

Wilkins RH , Setti S. Rengachary - Neurosurgery, 3 volume, 1995

Winn HR, Julian R. Youmans - Youmans Neurological Sury
i




