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Rezumat

Leziunile traumatice parenchimatoase sunt consecinte comune a traumatismelor craniocerebrale (TCC), asociindu-se
cu acestea in 8.2%. in TCC severe leziunile parenchimatoase se asociazi in 13-35% cazuri. Leziunile ce prezinta mass-
efect, ce potential pot induce mecanismele secundare de injurie cerebrald, ce agraveaza neurologic pacientul, herniaza
tesutul cerebral sunt indicatii pentru tratament chirurgical. in lucrare sunt prezentate indicatiile actuale si timing-ul inter-
ventiei chirurgicale in leziunile parenchimatoase posttraumatice. Prezentam 1n acest articol un pacient cu focare gigante
bilaterale de contuzie cerebrald, operat in momentul optim cu rezolutie postoperatorie satisfacatoare a tabloului imagistic.

Cuvinte-cheie: leziuni parenchimatoase posttraumatice, tomografie computerizata

Summary. Surgical treatment of traumatic parenchymal brain lesions. Case presentation

Parenchymal injuries are common consequences of craniocerebral trauma, associating with them in 8.2%. The se-
vere craniocerebral trauma in 13-35% is associated with parenchymal brain lesions. Lesions showing mass effect, which
potentially can induce secondary mechanisms of brain injury that neurologically aggravate the patient are indications of
surgery. The paper presents the current indications and timing of surgery in traumatic parenchymal lesions. In this article
we present a patient with giant areas of cerebral contusion operated properly, with a good post-op resolution.
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Pesome. Xupypruueckoe jedeHne TPAaBMATHYECKUX NMOPaKeHUH MApeHXHMBI roJI0BHOro mosra. Kimnnue-
CKHUI cayydaid

[TapeHxMMaTO3HBIE MOBPEKACHHS SIBISIOTCS OOIIMMHU TTOCJIEACTBUIMH YepenHO-M03roBoi TpaBMbl (UMT), cBs3bI-
Basi ¢ HUMH B §,2%. OOMmMpHBIE TIOBPEXICHHUS TOJIOBHOTO MO3Ta MOTYT BBI3BaTh BTOPHYHbBIC MEXaHU3MBI TOBPEKICHHS,
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Buletinul ASM

YXYIIAONIIE HEBPOIOTHUECKYIO0 CUMITOMATHKY SIBIISIOTCS MTOKA3aHUEM K XUPYPrHUECKOMY BMEIIAaTeNbCTBY. B nanHon
paboTe mpeAcTaBICHBI MOKA3aHUS M CPOKHM OTEPATHBHOTO JICYCHHUS B CIIydae TPAaBMATHUECKHX MAapEHXUMATO3HBIX I10-
BpexeHni. [IpencTaBneHHbIi KITMHNYECKNH Cllydaii - HAlMeHT ¢ OOIMPHBIM ABYCTOPOHHUM YIIHOOM I'OJIOBHOTO MO3Ta,

¢ ynosierBoputenabHbIMU KT-pesynsraramu.

KuiroueBble cjioBa: TpaBMaTHUECKUil, TapeHXUMaTO3HbIe nopaxkenusi, KT

Introducere

Leziunile traumatice parenchimatoase sunt con-
secinte comune a traumatismelor craniocerebrale
(TCC), asociindu-se cu acestea in 8,2%. in TCC se-
vere leziunile parenchimatoase se asociaza in 13-35%
cazuri [3]. Majoritatea leziunilor parenchimatoase
mici nu necesita tratament chirurgical. Totusi, leziu-
nile ce prezinta mass-efect, ce potential pot induce
mecanismele secundare de injurie cerebrald, ce agra-
veaza neurologic pacientul, herniaza tesutul cerebral
sunt indicatie pentru tratament chirurgical.

Intrucat leziunile parenchimatoase au o evolutie
naturald prin anumite faze, timing-ul chirurgical al
acestor pacienti este un subiect controversat actual,
numeroase studii prezentand scheme de tratament cu
momentul oportun al interventiei, principalul factor
fiind deteriorarea neurologica a pacientului [3].

Depistarea pacientilor ce ulterior se vor deteriora
prezinta un moment-cheie, dar chiar si asa, beneficiul
din cura chirurgicala este incert. Intr-un studiu retro-
spectiv pe 21 pacienti cu focare de contuzie in lobii
frontali si hipertensiune intracraniana refractara (>40
mmHg), ratele mortalitatii au fost semnificativ statis-
tic mai joase in grupul care a suportat interventie chi-
rurgicald comparativ cu cei tratati conservator (22%
vs 88%) [7].

Choksey et al. analizand retrospectiv 202 paci-
enti cu hematoame parenchimatoase posttraumatice
au conchis ca craniotomia creste sansele unui out-
come satisfacator. Factorii de prognostic negativ au
fost un scor mic al GCS si hematoame cu volum >16
cm’® [4].

Becker et al. pledeaza pentru evacuarea precoce a
hematoamelor posttraumatice parenchimatoase, ast-
fel preintdampinandu-se leziunile cerebrale secundare
[1]. Un postulat asemanator a fost enuntat si de Gall-
braith si Teasdala care spun ca: este necesar de depis-
tat cat mai precoce pacientii ce ulterior se vor agrava
neurologic, intrucat intervengia precoce micsoreaza
drastic riscul de complicatii secundare [6].

Indicatii pentru tratament chirurgical (brain trau-
ma foundation) [2]:

1. Pacienti cu formatiuni de volum parenchi-
matoase, cu efect de masa dovedit prin CT, si/sau hi-
pertensiune intracraniana refractara medicamentos cu
semne de deteriorare neurologica progresiva.

2. Pacienti ce prezinta un scor GCS de 6-8 punc-
te cu focare de contuzie frontal si temporal cu volum
total mai mare de 20 cm?, cu deplasarea structurilor

medii mai mult de 5 mm gi/sau compresia cisternelor
bazale la CT. Pacienti cu orice leziune ce depaseste
50 cm’.

Pacientii cu leziuni parenchimatoase posttrauma-
tice neurologic intacti, ce prezintd o presiune intra-
craniana controlata medicamentos si nu au leziuni cu
mass-efect la CT pot fi tratati conservator.

Timing-ul interventiei [2]:

1. Craniotomie de urgenta cu evacuarea leziu-
nilor focale la pacientii care intrunesc indicatiile sus
mentionate.

2. Craniectomie decompresiva bifrontala in pri-
mele 48 de ore la pacientii cu edem cerebral posttrau-
matic difuz, biemisferial ce rezultd in hipertensiune
intracraniana refractara.

3. Proceduri decompresive: decompresia sub-
temporald, lobectomia temporald etc. la pacienti cu
leziuni difuze ce rezultd in hipertensiune intracrani-
ana refractara cu semne de angajare transtentoriala.

Astfel tactica chirurgicald in leziunile posttrau-
matice focale, cum ar fi: hematom parenchimatos, fo-
care de contuzie - este evacuarea leziunii. Evacuarea
leziunii posttraumatice de reguld este efectiva prin
micgorarea presiunii intracraniene si reducerea devi-
erii structurilor medii cerebrale, ceea ce micsoreaza
timpul afldrii acestor pacienti in terapie intensiva.
Alta metoda descrisa este evacuarea stereotactica a
leziunii posttrumatice [5].

Prezentare de caz

Prezentare de caz: Pacientul X., 59 de ani, dupa
un consum de alcool, suportd un traumatism prin ca-
dere fiind gasit inconstient de rude. La internare pa-
cientul a fost investigat prin CT cerebral unde s-au
depistat arii extinse de contuzie si dilaceratie cerebra-
18, ocupand in totalitate lobii frontali (pand la corpul
ventriculelor laterali), si apexul lobilor temporali bi-
lateral (Fig. 1).

La examenul fizical pacientul avea un scor GCS
de 11p si prezenta hemipareza moderata pe dreapta.
In 2 ore pacientul s-a deteriorat neurologic pani la
6p GCS, fiind ulterior intubat si ventilat artificial.
Pacientul a fost operat in regim de urgentd. Au fost
evacuate ariile de contuzie cerebrald bifrontal ce erau
organizate in hematoame parenchimatoase de 50 ml
pe dreapta si 20 ml pe stanga. Deasemenea, pacientul
a suportat o craniectomie decompresiva bifrontala si
subtemporala bilateral cu duroplastie.

Postoperator pacientul cu evolutie cert pozitiva
prin restabilirea respiratiei spontane, el fiind detubat
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Fig. 1. Aspect CT preoperator, la internarea pacientului, ce prezinta ariile masive de contuzie §i dilacerare cerebrald in
lobii frontali si temporali, compresia ventriculilor cerebrali si a cisternelor bazale.

Fig. 2. Aspect CT postoperator control, la a 7-a zi: ariile de contuzie si dilacerare evacuate, craniectomie decompresiva
bifrontala si subtemporala, stare satisfacatoare in loja operatorie.

si incepand a recupera deficitul neurologic prezent
preoperator.

A patra zi postoperator pacientul era in 13p GCS,
indeplinea comenzile simple si hemipareza era in re-
gresie. La a 7-a zi postoperator pacientul a fost inves-
tigat prin CT cerebral control unde s-a vizualizat o
dinamica cert pozitiva a focarelor de contuzie si dila-
cerare, acestea fiind in rezorbtie, ventriculii cerebrali
permeabili, cisternele bazale libere (Fig. 2).

La a opta zi postoperator pacientul dezvoltad o in-
fectie pulmonara severa, este reintubat si decedeaza a
9-a zi postoperator.

Concluzii

Leziunile traumatice parenchimatoase sunt con-
secinte comune a traumatismelor craniocerebrale. Le-
ziunile ce ocupa arii extinse parenchimatoase datorita
efectului compresiv pot initia procese citotoxice si ci-
todestructive cu declansarea ulterioara a cascadelor si
a mecanismelor secundare de injurie neuronala.

Actual exista criterii certe de interventie neuro-
chirurgicala, elaborate de Brain Trauma Foundation,
privitor la tipul interventiei chirurgicale, cat si la mo-
mentul oportun de efectuare a acesteia. Respectarea
acestor criterii fiind o conditie obligatorie pentru un
outcome favorabil al pacientilor.
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