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PREZENTĂRI DE CAZ

REZUMAT
Introducere. Tromboza venoasă cerebrală (TVC) este o afecţiune cerebrovasculară rară cu multiple etiolo-
gii. Diagnosticul de TVC este în general obişnuit trecut cu vederea sau întârziat din cauza simptomatologiei 
extrem de variate, modalităţilor de debut şi semnelor neuroimagistice; mai mult, în peste 15% din cazuri, nu 
poate fi decelată o cauză, rezultatul individual poate fi greu de prezis, iar boala se poate complica în pofida 
tratamentului anticoagulant. 
Material şi metode. Prezentăm un caz tipic de meningită care în ziua 10 de boală asociază o simptomato-
logie nu foarte tipică ce pledează spre TVC. 
Rezultate. Examenele imagistice nu pot nici infirma, nici confirma prezenţa trombului. Un caz a cărui evoluţie 
se agravează progresiv şi pentru care nu există susţinerea imagistică de a aborda o anumită conduită tera-
peutică îngreunează decizia terapeutică a medicului.
Discuţii. Problematica ridicată se concentrează pe ipoteza conform căreia dacă medicaţia anticoagulantă 
poate aduce un beneficiu pacientului sau, dimpotrivă, un prejudiciu medicului curant aflat în improbabilitate 
diagnostică, printr-o evoluţie ulterioară nefavorabilă a stării clinice a pacientului.
Concluzii. Raţionamentul creierului uman format în ani de experienţă nu poate fi încă tehnologizat, cu atât 
mai puţin înlocuit de vreun robot, iar existenţa unor seturi de reguli de tratament, care nu pot acoperi nicioda-
tă varietatea de particularităţi ce se poate întâlni în practică, trebuie pusă întotdeauna la îndoială.

Cuvinte cheie: tromboză cerebrală venoasă, meningită, convulsii, 
computer-tomograf, diagnostic

INTRODUCERE

Tromboza venoasă cerebrală (TVC) este o afec-
ţiune cerebrovasculară ce afectează 5 persoane la 
1.000.000 şi reprezintă 0,5% din totalul accidente-
lor vasculare cerebrale (1). Este mai puţin frecventă 
decât accidentul vascular ischemic sau hemoragia 
intracerebrală. Incidenţa sa este comparabilă cu cea 
a meningitelor acute bacteriene la adulţi (2). TVC a 
fost prima dată recunoscută la începutul secolului 
al 19-lea. În general afectează sinusul sagital supe-
rior şi determină deficite focale alternative sau bila-
teral, convulsii şi comă, care de obicei conduc la 
moarte. 

În ultimii 25 de ani neuroimagistica a ajutat la 
diagnosticarea precoce a patologiei, fapt care a mo-
dificat informaţiile curente care există despre 
această boală. TVC este recunoscută ca o boală ne-
infecţioasă cu variate manifestări clinice şi răspuns 
favorabil, cu mortalitate cu mult sub 10%. Rezo-
nanţa magnetică şi angiografia sunt cele mai bune 
metode de diagnostic, iar heparina reprezintă prima 
intenţie în tratament (1).

PREZENTAREA CAZULUI

Prezentăm cazul unui copil în vârstă de 10 ani, 
de sex masculin, din mediul rural, care se prezintă 
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în Departamentul de Primire Urgenţe Pediatrie 
pentru febră, tuse productivă, cefalee frontală, tul-
burări de vedere, vertij, vărsături, dureri abdomina-
le. Debutul a fost insidios pe parcursul celor 5 zile 
ce au precedat internarea, cu agravare în ultima zi 
prin lipsa răspunsului la stimuli asociată cu pierde-
rea conştienţei. Din antecedentele personale pato-
logice trebuie menţionate infecţii recurente de tract 
respirator, sindrom de instabilitate vezicală, anemie 
feriprivă şi hipotrofie staturo-ponderală. 

S-a efectuat un examen computer-tomograf 
(CT) în secţia de neurologie a spitalulul de copii, la 
care s-a decelat edem cerebral difuz. Examenele bi-
ologice au relevat sindrom inflamator asociat cu 
leucocitoză cu neutrofilie (GA=33.490/mmc cu 
PMN=93.1%, Fbg=467 mg/dl). Contextul clinic 
coroborat cu datele de laborator şi examenul CT 
nespecific pentru o afecţiune neurochirurgicală au 
ridicat suspiciunea unei meningite, motiv pentru 
care pacientul a fost direcţionat în spitalul de Boli 
Infecţioase.

Clinic la internare s-a constatat o stare generală 
sever influenţată, febril, comă scor Glasgow 4-5, 
intens sindrom de contractură meningiană: Kernig 
I, Brudzinski al cefei şi contralateral, congestie fa-
cială, tahicardie, incontinenţă urinară. S-a efectuat 
puncţie lombară şi s-a decelat lichid cefalorahidian 
(LCR) tulbure cu 960 ecn/mmc, dintre care 
PMN=97%, cu prezenţa S. pneumoniae în cultură.

S-a instituit tratament cu vancomicină şi cefota-
xim, sensibilitatea la acestea fiind ulterior confir-
mată prin antibiogramă. Din cauza apariţiei unei 
erupţii eritematoase la nivelul faciesului şi torace-
lui ca urmare a administrării rapide de vancomici-
nă, s-a remaniat schema terapeutică înlocuindu-se 
vancomicina cu rifampicina (conform antibiogra-
mei). A treia zi de la internare s-a efectuat o nouă 
puncţie lombară care a relevat LCR intens tulbure 
cu 3.400 ecn/mmc, dintre care PMN=98%. S-a în-
trerupt tratamentul antibiotic cu cefotaxim şi s-a 
introdus meropenem. 

După alte două zile, pacientul a instalat deficit 
neuromotor parţial hemicorp superior drept, cu 
mişcări necontrolate la nivelul membrului superior 
drept, absenţa reflexelor osteotendinoase, semnul 
Babinski pozitiv. S-a ridicat suspiciunea unui abces 
cerebral, motiv pentru care s-a efectuat un nou exa-
men CT. Diagnosticul a fost: „observaţie tromboză 
de sinus transvers stâng imediat după origine şi 

moderat edem cerebral difuz“, fără indicaţie neuro-
chirurgicală. În pofida incertitudinii diagnostice în 
urma examenului CT s-a instituit tratament antico-
agulant cu enoxaparinum. În ziua 6 de la internare 
se efectuează o nouă puncţie lombară, care a arătat 
o evoluţie favorabilă a reacţiei inflamatorii din 
LCR cu prezenţa a 1.270 ecn/mmc, dintre care 
PMN=88%. Din cauza persistenţei convulsiilor la 
nivelul hemicorpului drept, care nu au cedat la dia-
zepam, şi a agitaţiei psihomotorii, la care s-au aso-
ciat ulterior lipsa de cooperare şi alterarea statusu-
lui mental (comă scor Glasgow 4-5), pacientul a 
fost admis în terapie intensivă pentru supraveghere, 
timp de 4 zile. În acest timp, deficitul motor s-a 
ameliorat, iar coma s-a superficializat. Tratamentul 
antibiotic administrat a rămas sub aceeaşi schemă. 
A fost readmis pe secţie, unde a prezentat halucina-
ţii vizuale, dar care s-au remis spontan. 

După 12 zile, s-a oprit tratamentul cu merope-
nem şi s-a reintrodus cefotaxim. O nouă puncţie 
lombară în ziua 18 de la internare a relevat LCR 
clar cu 10 ecn/mmc, iar hemoleucograma a fost în 
limite normale: GA=7.380/mmc, PMN=60,4%, 
PCR=<6mg/l, VSH=40 mm/h. 

Pacientul s-a externat ameliorat, în ziua 33 de 
spitalizare, cu stare generală bună, orientat tempo-
ro-spaţial, cooperant, fără erupţie cutanată, cu du-
reri intermitente la nivelul membrului inferior 
drept, dar cu forţă şi mobilitate păstrate.

DISCUŢII

Cazul de faţă a fost abordat ca un caz de TVC, 
iar iniţierea tratamentului anticoagulant asociat cu 
tratamentul antibiotic şi simptomatic a determinat o 
evoluţie favorabilă. 

Considerat ca TVC asociată meningitei, cazul 
prezentat susţine datele din literatura de specialitate 
referitoare la dinamica necesară diagnosticării unui 
astfel de caz. Evoluţia rapidă, cu fenomene neuro-
logice de focalizare, subliniază necesitatea monito-
rizării prin repetarea examenelor imagistice chiar 
dacă, la evaluarea LCR, aspectul este cel al unei 
meningite purulente refractare, cu creşterea leuco-
citelor şi neutrofilie, în cazul pacienţilor cu evoluţie 
nefavorabilă.

Aşadar, este cunoscut că TVC afectează persoa-
nele tinere şi copii mai frecvent decât oricare alt tip 
de accident vascular. În copilărie există o incidenţă 
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crescută a TVC în rândul nou-născuţilor faţă de ce-
lelalte categorii de vârstă (3), iar pacienţii sunt pre-
dominant de sex feminin (2), aspecte neprobate de 
cazul nostru. 

TVC se poate produce în sistemul venos super-
ficial sau profund şi sinusurile venoase. Sistemul 
venos superficial este implicat mai frecvent 
(76%-86%) comparativ cu sistemul venos profund 
(14%-38%). Există diferenţe anatomice care fac 
sistemul venos superficial mai susceptibil la trom-
boză. Subdiagnosticarea implicării sistemului ve-
nos profund se poate datora şi dificultăţii radiologi-
ce în identificarea trombozei la acest nivel. 

TVC este asociată cu multiple afecţiuni acute şi 
cronice. Acestea condiţii includ febra, infecţiile, 
deshidratarea, anemia, precum şi afecţiuni acute 
sau cronice precum lupusul eritematos, boala rena-
lă, leucemia, condiţiile hematologice şi bolile con-
genitale de inimă (4). Totuşi, după Carpenter et al., 
un procent între 23 şi 65% dintre copii au fost ra-
portaţi ca fiind sănătoşi înainte de diagnostic (5). 

Trombofilia, genetică sau dobândită, reprezintă 
un important factor de risc. Experţii recomandă 
evaluarea pentru trombofilie a tuturor copiilor cu 
TVC independent de alţi factori de risc deja stabi-
liţi. În ciuda acestei recomandări, doar puţine ca-
zuri au fost raportate ca având o evaluare protrom-
botică. Numărul de pacienţi cu TVC şi un factor de 
risc identificat pentru trombofilie variază de la stu-
diu la studiu. Procentul este între 33% şi 99%. 
Acest procent ar trebui interpretat cu precauţie de-
oarece studiile sunt prea mici pentru a avea putere 
statistică (5). 

Cauzele infecţioase de tromboză sunt în scăde-
re, dar în ţările în curs de dezvoltare totuşi infecţiile 
sistemice şi infecţiile de sistem nervos central ră-
mân o cauză importantă de TVC. Cele mai comune 
infecţii asociate cu tromboza sunt otita, mastoidita, 
sinuzita (2). Meningita se poate complica prin 
TVC, aspect ce potenţează dificultatea diagnostică, 
acesta fiind un motiv pentru care incidenţa rămâne 
subestimată (4). Dacă meningita este suspectată, 
este necesară efectuarea unei puncţii lombare îna-
inte de a începe anticoagularea sau anticoagularea 
trebuie oprită temporar (2). Meningita pneumoco-
cică este asociată cu complicaţii intracraniene, care 
se întâlnesc la aproximativ 74,7% dintre pacienţii 
adulţi, dintre care 9,2% dintre cazuri sunt reprezen-
tate de TVC (6).

Heller et al. (7) au raportat trauma ca un factor 
de risc în 6,7% dintre copiii cu TVC. Studiile efec-
tuate au arătat că tromboza asociată traumei se în-
tâlneşte mai frecvent în sinusul transvers sau sagi-
tal superior, dar fără a exista o corelaţie cu 
severitatea leziunii (5).

Ca factor de risc din cei menţionaţi în literatura 
de specialitate, pacientul nostru era cunoscut cu 
anemie, iar pentru trombofilie nu a fost investigat. 
Probabilitatea procesului trombotic poate fi insera-
tă în contextul infecţios al meningitei. De aseme-
nea, din datele anamnestice nu s-a raportat nici un 
traumatism cranian.

Simptomatologia clinică în TVC tinde să varie-
ze în funcţie de vârstă şi de factorii asociaţi. Nou-
născuţii şi copiii mici prezintă cel mai adesea con-
vulsii şi letargie. Copiii mai mari prezintă în special 
simptome ale creşterii presiunii intracraniene pre-
cum cefalee, vărsături, alterarea statusului mental. 
Cefaleea este cel mai frecvent simptom, de obicei 
primul, poate fi şi singura manifestare. Tot la aceş-
tia din urmă se pot întâlni şi semne neurologice fo-
cale (hemipareză, paralizie de nervi cranieni) şi 
convulsii (5). Coma poate fi întâlnită ca un simp-
tom la prezentare în 28% dintre copiii cu TVC (3). 

Simptomatologia la pacient a fost interpretată în 
contextul meningitei. Instalarea deficitului motor 
în ziua 10 de boală a determinat efectuarea unui 
nou CT. Imagistic s-a ridicat suspiciunea de trom-
boză de sinus transvers stâng cu persistenţa edemu-
lui cerebral difuz. 

Deficitul motor, alterarea statusului mental şi 
convulsiile pot pleda în favoarea unei complicaţii 
prin TVC, deoarece paraclinic reacţia inflamatorie 
din LCR era în scădere, cum s-a demonstrat în ziua 
6, dar starea clinică a pacientului se înrăutăţea vizi-
bil prin asocierea simptomelor menţionate.

Diagnosticul clinic de TVC este dificil de făcut 
şi se bazează pe metode neinvazive. Metodele cu-
rente de diagnostic includ CT, CT venograma, 
MRI, MR venograma, angiograma convenţională 
sau Doppler transcranial. Angiograma convenţio-
nală este considerată „the gold standard“, însă CT-
ul rămâne cel mai utilizat (5,8). La cazul nostru, 
examenul imagistic diagnostic a fost CT-ul. 

O întrebare care decurge într-un mod logic din 
improbabilitatea diagnosticului imagistic este de ce 
nu s-a recurs la o investigaţie suplimentară cu spe-
cificitate superioară în diagnosticul TVC, dintre 
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cele tocmai menţionate. Răspunsul nu poate fi de-
cât unul: accesul redus la metode de diagnostic su-
plimentare şi costisitoare, susţinute pe consideren-
tul unei ţări în curs de dezvoltare. Acest lucru face 
ca simţul clinic al medicului curant să cântărească 
considerabil la graniţa dintre patologii, în evaluarea 
unui caz clinic.

Principalul tratament în TVC constă în anticoa-
gulare şi tratament suportiv. De asemenea, trata-
mentul adecvat al infecţiei, deshidratării, febrei, 
presiunii intracraniene crescute, convulsiilor, anor-
malităţilor presiunii sangvine, hiper sau hipoglice-
miei poate avea un impact semnificativ (4). 

În fond, abordarea cazului nostru ca o TVC aso-
ciată meningitei presupunea ca măsură terapeutică 
introducerea medicaţiei anticoagulante în contextul 
în care pentru această abordare nu exista susţinerea 
imagistică certă. Problematica ridicată de acest caz 
se concentrează pe ipoteza conform căreia dacă 
medicaţia anticoagulantă poate aduce un beneficiu 
pacientului sau dimpotrivă, un prejudiciu medicu-
lui curant aflat în improbabilitate diagnostică, prin-
tr-o evoluţie ulterioară nefavorabilă a stării clinice 
a pacientului.

Anticoagularea poate fi un tratament efectiv al 
TVC şi este bine tolerată de către copii. Beneficiul 
anticoagulării este recanalizarea vasului ocluzat, li-
mitarea propagării cheagului existent precum şi 
formarea de alţi trombi cu prevenţia embolismului 
pulmonar. Acest beneficiu trebuie să fie câştigat 
împotriva riscului de hemoragie (7,9). Eficacitatea 
anticoagulării a fost evaluată în doar două studii 

randomizate mici. Cu toate inconvenientele aferen-
te acestor studii, s-a demonstrat un oarecare benefi-
ciu al anticoagulantelor în tromboza venoasă intra-
cerebrală şi, poate cel mai important lucru, s-a 
demonstrat siguranţa administrării tratamentului 
anticoagulant la pacienţi (10).

Pacientul nostru a beneficiat de antibioterapie 
care să includă în spectrul antimicrobian S. pneu-
moniae, rezistent la penicilină, dar şi un eventual 
stafilococ, microorganism cunoscut cu cele mai 
multe asocieri cu fenomenele trombotice (10). De 
asemenea, a primit tratament anticoagulant cu eno-
xaparinum. Evoluţia ulterioară, consecutivă măsu-
rilor terapeutice în ansamblu, a fost lent favorabilă, 
cu ameliorarea deficitului motor şi superficializa-
rea comei.

CONCLUZII

Complicaţia relativ rar descrisă în literatură – 
TVC asociată meningitei cu Streptococcus pneu-
moniae – nu trebuie să influenţeze decizia terapeu-
tică bazată pe simţul clinic, cu atât mai mult cu cât 
este raportat ca fiind o patologie subdiagnosticată. 
Evoluţia ulterioară a fost lent favorabilă, cu remite-
rea simptomatologiei, demonstrând că raţionamen-
tul creierului uman format în ani de experienţă nu 
poate fi încă tehnologizat, cu atât mai puţin înlocu-
it de vreun robot, iar existenţa unor seturi de reguli 
de tratament care nu pot acoperi niciodată varieta-
tea de particularităţi ce se poate întâlni în practică 
trebuie pusă întotdeauna la îndoială.


