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CUVANT INAINTE

Problema organzarii asistentei medicale a pacientilor neurochirurgicali este de
o deosebitd actualitate. Pentru a face fatd imperativelor mileniului al Ill-lea este
necesara insugirea unor notiuni fundamentale care sa permita o orientare clara si
precisa in situatii concrete.

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

In consecinta am ales o formuld originald de prezentare a acestor notiuni
elementare, cu intentia de a realiza un indreptar practic, alcatuit dintr-o
inmanunchiere de definitii, rationamente si recomandari concrete.

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

Acest ghid isi propune sa clarifice notiunile teoretice si practice cu drept de
vehiculare actuala. Credem ca notiunile esentiale, alese cu migala si prezentate
succint si cat mai clar cu putinta pentru o scriere medicala, vor indruma cititorii spre o
atitudine care sa ii ajute sa-si orienteze rapid si eficace cunostintele spre un
diagnostic cat mai probabil, o indicatie cat mai precisa, si actiuni terapeutice de
urgenta, bine gandite, in méanuirea carora trebuie sa devina cat mai competenti cu
putinta.

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

Multumesc cu toaté recunostinta colectivului de co-autori, Dr. Narcisa Bucur,
Dr. Ligia Tataranu, 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 $tiinte Medicale






CAPITOLUL 1

TRAUMATOLOGIA )
CRANIOCEREBRALA $1 SPINALA




Ghid in patologia neurochirurgicali

12

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 constienta — gradare conform Glasgow Coma
Scale;

= deficite neurologice focale;
= crize epileptice.

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

severitatea leziunii cerebrale si cu prognosticul.
Scorul GCS = raspuns motor + raspuns verbal + deschiderea ochilor
= cel mai bun raspuns motor:

o lacomanda 6 pct.
o flexie orientata la durere 5 pct.
o flexie neorientata la durere 4 pct.
o flexie anormala — decorticare 3 pct.
o extensie — decerebrare 2 pct.
o raspuns absent 1 pct.
= cel mai bun raspuns verbal:
o orientat 5 pct.
o confuz 4 pct.
o inadecvat 3 pct.
o neinteligibil 2 pct.
o raspuns absent 1 pct.
= deschiderea ochilor:
o spontan 4 pct.
o la vorbire 3 pct.
o ladurere 2 pct.
o raspuns absent 1 pct.

Limite = 3 — 15 puncte.
Se considera coma daca scorul GCS este < 8.
De notat ca:
= se realizeaza dupa resuscitare, in absenta sedarii;
= daca nu se obtine un raspuns motor, trebuie sa se excluda o eventuala
transsectiune medulars;

= |a copiii care nu vorbesc, se utilizeaza o scalda modificata.

Clasificarea traumatismelor craniocerebrale conform scorului GCS:
= GCS =14-15 puncte TCC usor

= GCS =9-13puncte TCC mediu

K - GCS =< 8 puncte TCC grav /
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Traumatologie craniocerebrali si spinali

Fig. 1.1.1 Traumatism craniocerebral grav - CT cerebral nativ.

A, B, C — imagini la 2 ore dupa traumatism (preoperator) — dilacerare frontala
stangd, hematom subdural acut frontal stdng, contuzie cerebrala edemato-
hemoragica frontopolara si frontobazala dreapta, contuzie cerebralda edematoasa
temporopolara dreapta, hemoragie intraventriculara, contuzie hemoragica la nivelul
corpului calos posterior, hemoragie subarahnoidiand postraumatica, edem cerebral
difuz. Se remarca efectul de masa cumulat al dilacerérii frontale stangi si al
hematomului subdural acut frontal stang.

D, E, F — imagini la 3 zile dupé interventia neurochirurgicald, care s-a efectuat in
urgentd, evacuéndu-se dilacerarea frontala stanga si hematomul subdural acut
frontal sténg.

Fig. 1.1.2 Traumatism craniocerebral usor la un pacient cu hemofilie —
CT cerebral nativ.
A, B — imagini la 3 ore dupéa traumatism — 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 masa asupra sistemului ventricular si asupra structurilor
liniei mediane.
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[ PACIENT ]

A\ 4

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

Transport medicalizat

A\ 4

UNITATE PRIMIRI URGENTE \
Bilant lezional (cranian + spinal + leziuni asociate in politraumatism) +
Stabilizarea functiilor vitale + Imobilizare
e CT cerebral nativ
e Radiografii coloana vertebrala cervicala
(standard = incidenta anteroposterioara, laterala si odontoida
transoral)
Radiografii coloana vertebrala toracala si lombara
Analize de laborator
Evaluare pulmonara si cardiovasculara

Investigarea leziunilor asociate in politraumatism

Consulturi de specialitate /

Transport medicalizat in caz de:
- tulburare a stérii de constienté
- suspiciune de fractura craniana sau
fracturé de baza a craniului
- leziune neurochirurgicala
- semne de hipertensiune intracraniana
- politraumatism

v

| NEUROCHIRURGIE |
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[ NEUROCHIRURGIE ]
Risc vital
A\ 4 \ 4
[ ATI NEUROCHIRURGIE }4 ={ NEUROCHIRURGIE ]
\ 4 A 4
/ TRAUMATISM CRANIOCEREBRAL \
e CT cerebral nativ
e |IRM cerebral + spinal
¢ Angiografie cerebrala
e Analize de laborator
e Evaluare pulmonara si cardiologica
\ e Monitorizare PIC /
Y v
! 4 Masa compresivé ce ) ( Leziuni )
Tratament genereaza HIC acuta — 3 cerebrale
intensiv de ~ (hematoame Fistula primare sau
sustinere a intracraniene, plagi LCR secundare
functiilor craniocerebrale, fracturi HSA sau
vitale intruzive, etc.) HIV
\_ J -
A 4

Tratament
medical specific v v v
al IeZ|gnt|Ior Tratament Tratament
A e|1§00|a = chirurgical medical
A\ 4
. - \
Dispensarizare p v \
medic de familie / medic <« Dispensarizare neurochirurgicala ]
specialist
Y
Abrevieri: HIC = hipertensiune intracraniana

PIC = presiune intracraniana
HAS = hemoragie subarahnoidiana
HIV = hemoragie intraventriculara



