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Rezumat

La stabilirea diagnosticului de status vegetativ persistent este esential de a exclude initial hidrocefalia ca si cauza a
deteriorarii starii de constiinta. Pentru a face un diagnostic diferential intre ventriculomegalie si hidrocefalie in afard de
investigatiile imagistice prin CT sau IRM in dinamica este imperativa evaluarea semnelor clinice si paraclinice de crestere
a presiunii intracraniene. In cazul statusului vegetativ hidrocefalic este important de a cunoaste la care pacienti operatia de
suntare poate oferi un prognostic favorabil. Prezentam in acest articol un caz de status vegetativ persistent aparut in urma
accidentului vascular cerebral cu erupere in sistemul ventricular, complicat cu hidrocefalie, care a fost tratata ulterior prin
suntare ventriculo-peritoneala.

Cuvinte-cheie: status vegetativ persistent, hidrocefalie, suntare ventriculo-peritoneala

Summary. Hydrocephalic persistent vegetative state. Case presentation

Before the diagnosis of vegetative state can be made hydrocephalus should be excluded as a cause of worsening
of patient consciousness. The distinction between ventriculomegaly and hydrocephalus cannot be made on the basis of
conventional computerised tomographic or magnetic resonance scanning alone, therefore meticulous clinical assessment
and physiological measurements of intracranial pressure are essential. In cases of hydrocephalic vegetative state it is
important to know which patients will benefit from the shunt operation procedure. In this article we present a case of the
patient with persistent vegetative state occuring after hemorrhagic stroke with ventricular efraction and complicated later
with hydrocephalus wich was treated with ventriculoperitoneal shunting.
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Pesiome. IlepcucTupymomee BereTaTHBHOE COCTOSTHUE BeJeAcTBHe ruaponedanun. Knunnveckuii ciay4daii

Hepez[ TEM KaK yCTaHaBUTb AUAIHO3 BETCTATUBHOI'O COCTOSAHUA HCO6XOI[I/IMO CIi€pBa UCKIIIOYUTH rnz[poue(banmo,
Kak MMPUYMHY YTHETEHUs CO3HAHMS ManyeHTa. Paznnune Mexx1y BEeHTpHUKYIOMEraineil U ruapouedanieil He MOryT ObITh
CAcCJIaHbl TOJIBKO HaA OCHOBEC 00BIYHOIT KOMHI:IOTepHOﬁ TOMOFpa(i)I/II/I HJIN MAarHuTHO-PE30HAHCHOTO UCCIICJOBAHUS, TTIO3TO-
MY THIATCJIBHOC KIIMHUYCCKOC OGCJ‘IeZ{OBaHI/Ie u (1JI/I3I/IOJ'IOFI/I‘ICCKI/IC N3MEPCHUA BHYTPHUUCPCITHOTO JaBJICHUSA ABJISAIOTCA CYy-
MICCTBCHHBIMU. B ciIydac FI/I)lpOIIe(l)aJ'II)HOFO BEIrCTAaTUBHOI'O COCTOSIHUS OYC€Hb BAXKHO 3HATD, Y KaAKUX MAlIMECHTOB MTpoLe-
Aypa IYHTUPOBAHUA MOXKCET NPUHECTHU IMOJOKUTEIIbHBIC PE3YJIbTATHI. B 27101 cTarbe MBI MMpeaACTaBIsIEM cnyqai/i nmanucHTa
B BETCTATUBHOM COCTOAHUU MOCJIC TEMOPPArndCCKOro MHCYJIbTa C MPOPLIBOM B KCITYAOYKOBYIO CUCTEMY U OCIIOXKHEHHOM

rnz[poue(bannef/i, KOTOpast ObLIa pa3peilcHa yCrieiHO BEHTPUKYJIONICPUTOHCAIbHBIM ITYHTUPOBAHUEM.
KaroueBrble cjIoBa: BereTaTHBHOE COCTOSIHHC, rnzlpoue(banpm, BCHTPUKYJIONCPUTOHCATIBHOC ITYHTHUPOBAHUE

Introducere

Statusul vegetativ persistent (SVP) este definit
ca statusul vegetativ (SV) — stare de pastrare a func-
tiillor autonome si a reflexelor primitive, fara abili-
tatea de a interactiona evident cu mediul inconjura-
tor, care este prezent timp de o luna dupa suportarea
unei leziuni cerebrale traumatice sau nontraumatice
[1]. Jennett et al. raporteaza o incidenta de 77% a
hidrocefaliei in SV [2], Insa nu toate ventriculome-
galiile reprezinta hidrocefalie ca atare [3]. Cauzele
aparitiei hidrocefaliei In aceste cazuri sunt deregla-
rea secretiei, circulatiei sau absorbtiei lichidului
cefalorahidian (LCR) sau poate aparea o dilatare
ventriculara secundara 1n urma atrofiei ,hidroce-
falia ex vacuo” [4]. Este extrem de important de a
exclude hidorcefalia la stabilirea diagnosticului de
SVP. Diagnosticul de ventriculomegalie se face in
baza evaludrii imagistice in dinamica, daca este sa
urmarim evolutia clinica, aceasta frecvent decurge
incert, astfel exactitatea semnelor clinice de crestere
a presiunii intracraniene (CPIC) este oportuna [5].
Evaluarea doar o singurd datd a presiunii LCR la
punctie lombara nu ofera prea multe informatii, de
aceea este necesar de a efectua masurari repetate.
Daca raméane netratatd hidrocefalia duce la cresterea
presiunii intracraniene si ulterior la deteriorarea sta-
rii de constiinta si aparitia semnelor ,,false de locali-
zare” cum ar fi pareza de n. abducens. In cazul statu-
sului vegetativ pesistent hidrocefalic este important
de a cunoaste, care pacienti vor beneficia de pe urma
operatiilor de suntare [6].
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Criterii de includere pentru o eventuala ope-
ratie de suntare la pacientii cu SVP hidrocefalic:

1. varsta — 60 de ani sau mai mica

2. hidrocefalia progresiva la evaluarea CT in di-
namica

3. Pasajul LCR

4. arie de afectare ischemica cat mai redusa

5. spatiu subarahnoidian (SSA) normal sau redus.

Operatia este indicatd atunci cand sunt prezente 4
sau mai multe puncte [7].

Intr-un studiu efectuat pe 39 de pacienti cu SVP
hidrocefalic, dintre care 26 barbati si 13 femei cu var-
sta medie de 51,5 ani, 26 de pacienti au fost supusi
operatiei de suntare, iar altii 13 pacienti au fost tratati
conservator. Pacientii supusi operatiei de suntare au
aratat o Tmbunatatire a GCS. Recuperarea constiin-
tei s-a inregistrat n 33,3% de cazuri din total, 42,3%
pentru grupul operat si 18,2% pentru grupul tratat
conservator [7].

Prezentare de caz

Pacient — barbat 56 de ani la internare cu diagnos-
ticul: BCV. AVC hemoragic cu formare de hematom
mezencefalic cu efractie in sistemul ventricular, hi-
drocefalie ocluzivad triventriculard acutad. GCS 9p.
Hemiplegie spastica pe stdnga. Pareza de n. oculomo-
tor pe dreapta. Investigat prin CT scan nativ cerebral
(Fig. 1).

S-a decis de a insera in mod urgent dren ventricu-
lar extern 1n cornul frontal al VLD (Fig. 2).

Postoperator dupa drenarea ventriculara externa
starea pacientului a fost cu agravare in dinamica la
GCS 6p. Drenul a fost tinut 11 zile, pana la liza chea-

Fig. 1. Aspect CT a hematomului mezencefalic cu efractie in sistemul ventricular, se vizualizeaza hidrocefalia ocluziva
triventriculara acutd.
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Fig. 2. Aspect CT la 3 zile postoperator dupa drenare ventriculara externa al cornului frontal al VLD.

gurilor intraventriculare, ulterior drenul a fost inlatu-
rat. La 2 saptdmani postoperator s-a efectuat CT scan
de control in dinamicd, la care se poate vizualiza liza
completd a hematomului intraventricular, iar la nive-
lul focarului hemoragic mezencefalic — hematom in
stadiu de rezorbtie incompleta, cat si debutul hidro-
cefaliei (Fig. 3).

La 3 saptamani postoperator pacientul prezenta
o clinica de status vegetativ, tetrapareza spastica si
pareza de n. oculomotor pe dreapta. La 5 saptdmani
postop s-a decis de efectuat CT scan in dinamica, care
a pus in evidentd In mod cert progresarea hidrocefa-
liei (Fig. 4).

Au fost efectuate punctii lombare repetate cu ob-
tinerea valorilor crescute la masurarea presiunii LCR.
Insumand criteriile de includere pentru o eventuald

operatie de suntare la pacient cu SVP hidrocefalic au
fost acumulate 4p (1 - varsta mai micé de 60 de ani, 2
- hidrocefalia progresiva la evaluarea CT in dinamica,
3 - arie de afectare ischemica redusa, 4 - spatiu suba-
rahnoidian normal), fapt care a oferit un prognostic
favorabil In urma interventiei de suntare. Astfel, s-a
luat decizia de a trata hidrocefalia prin suntare ventri-
culo-peritoneala pe dreapta.

La 3 zile dupa operatia de suntare ventriculo-pe-
ritoneald, pacientul indeplinea instructiunile simple,
iar la 3 saptdmani postop a recuperat miscarile in he-
micorpul drept si partial in hemicorpul stang, contact
verbal prezent, parezd de n. oculomotor pe dreapta la
acelasi nivel. Pacientul a fost externat pentru continu-
area tratamentului de neurorecuperare.

Fig. 3. Aspect CT la 14 zile postoperator dupa drenare ventriculard externd — se vizualizeazd focarul hemoragic in
mezencefal cu rezorbtie incompleta si liza completd a hematomului intrventricular, se evidentiaza debutul hidrocefaliei.

N 1 -
Fig. 4. Aspect CT la 5 saptamani postoperator dupd drenare ventriculard externd — se vizualizeaza focarul hemoragic
din mezencefal cu rezorbtie completa, hidrocefalie acuta cu hipodensitate periventriculard subependimard.
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Concluzii

Protocoalele actuale sustin cé asa conditie ca hi-
drocefalia trebuie exclusd inainte de stabilire a dia-
gnosticului de status vegetativ. Tratamentul hidroce-
faliei chiar si in cazul SVP poate fi benefic pentru re-
cuperarea nivelului de constiinti a pacientului. In caz
de SVP hidrocefalic, se inregistreazd un rezultat mai
bun dacé sunt selectati pacienti de o varsta mai tana-
ra, arie mai mica de afectare prin ischemie cerebrald
si un grad mai mare de stergere a SSA preoperator.
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