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REZUMAT

Introducere. Tromboza venoasa cerebrala (TVC) este o afectiune cerebrovasculara rara cu multiple etiolo-
gii. Diagnosticul de TVC este in general obignuit trecut cu vederea sau intarziat din cauza simptomatologiei
extrem de variate, modalitatilor de debut si semnelor neuroimagistice; mai mult, in peste 15% din cazuri, nu
poate fi decelata o cauza, rezultatul individual poate fi greu de prezis, iar boala se poate complica in pofida
tratamentului anticoagulant.

Material si metode. Prezentam un caz tipic de meningita care in ziua 10 de boala asociaza o simptomato-
logie nu foarte tipica ce pledeaza spre TVC.

Rezultate. Examenele imagistice nu pot nici infirma, nici confirma prezenta trombului. Un caz a carui evolutie
se agraveaza progresiv si pentru care nu exista sustinerea imagistica de a aborda o anumita conduita tera-
peutica ingreuneaza decizia terapeutica a medicului.

Discutii. Problematica ridicata se concentreaza pe ipoteza conform careia daca medicatia anticoagulanta
poate aduce un beneficiu pacientului sau, dimpotriva, un prejudiciu medicului curant aflat in improbabilitate
diagnostica, printr-o evolutie ulterioara nefavorabila a starii clinice a pacientului.

Concluzii. Rationamentul creierului uman format in ani de experienta nu poate fi inca tehnologizat, cu atat
mai putin Tnlocuit de vreun robot, iar existenta unor seturi de reguli de tratament, care nu pot acoperi nicioda-
ta varietatea de particularitati ce se poate intalni in practica, trebuie pusa intotdeauna la indoiala.

Cuvinte cheie: tromboza cerebrala venoasa, meningita, convulsii,
computer-tomograf, diagnostic

INTRODUCERE

Tromboza venoasa cerebrald (TVC) este o afec-
tiune cerebrovasculara ce afecteazd 5 persoane la
1.000.000 si reprezinta 0,5% din totalul accidente-
lor vasculare cerebrale (1). Este mai putin frecventa
decat accidentul vascular ischemic sau hemoragia
intracerebrala. Incidenta sa este comparabila cu cea
a meningitelor acute bacteriene la adulti (2). TVC a
fost prima datd recunoscuta la inceputul secolului
al 19-lea. In general afecteazi sinusul sagital supe-
rior si determina deficite focale alternative sau bila-
teral, convulsii si coma, care de obicei conduc la
moarte.

In ultimii 25 de ani neuroimagistica a ajutat la
diagnosticarea precoce a patologiei, fapt care a mo-
dificat informatiile curente care existd despre
aceasta boala. TVC este recunoscuta ca o boala ne-
infectioasa cu variate manifestari clinice si raspuns
favorabil, cu mortalitate cu mult sub 10%. Rezo-
nanta magnetica i angiografia sunt cele mai bune
metode de diagnostic, iar heparina reprezinta prima
intentie 1n tratament (1).

PREZENTAREA CAZULUI

Prezentam cazul unui copil in varsta de 10 ani,
de sex masculin, din mediul rural, care se prezinta
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in Departamentul de Primire Urgente Pediatrie
pentru febra, tuse productiva, cefalee frontala, tul-
burari de vedere, vertij, varsaturi, dureri abdomina-
le. Debutul a fost insidios pe parcursul celor 5 zile
ce au precedat internarea, cu agravare in ultima zi
prin lipsa raspunsului la stimuli asociata cu pierde-
rea constientei. Din antecedentele personale pato-
logice trebuie mentionate infectii recurente de tract
respirator, sindrom de instabilitate vezicala, anemie
feripriva si hipotrofie staturo-ponderala.

S-a efectuat un examen computer-tomograf
(CT) 1n sectia de neurologie a spitalulul de copii, la
care s-a decelat edem cerebral difuz. Examenele bi-
ologice au relevat sindrom inflamator asociat cu
leucocitoza cu neutrofilie (GA=33.490/mmc cu
PMN=93.1%, Fbg=467 mg/dl). Contextul clinic
coroborat cu datele de laborator si examenul CT
nespecific pentru o afectiune neurochirurgicala au
ridicat suspiciunea unei meningite, motiv pentru
care pacientul a fost directionat in spitalul de Boli
Infectioase.

Clinic la internare s-a constatat o stare generala
sever influentata, febril, coma scor Glasgow 4-5,
intens sindrom de contracturd meningiana: Kernig
I, Brudzinski al cefei si contralateral, congestie fa-
ciala, tahicardie, incontinenta urinara. S-a efectuat
punctie lombara si s-a decelat lichid cefalorahidian
(LCR) tulbure cu 960 ecn/mmc, dintre care
PMN=97%, cu prezenta S. pneumoniae in cultura.

S-a instituit tratament cu vancomicina si cefota-
xim, sensibilitatea la acestea fiind ulterior confir-
mata prin antibiograma. Din cauza aparitiei unei
eruptii eritematoase la nivelul faciesului §i torace-
lui ca urmare a administrarii rapide de vancomici-
nd, s-a remaniat schema terapeutica inlocuindu-se
vancomicina cu rifampicina (conform antibiogra-
mei). A treia zi de la internare s-a efectuat o noua
punctie lombara care a relevat LCR intens tulbure
cu 3.400 ecn/mmc, dintre care PMN=98%. S-a in-
trerupt tratamentul antibiotic cu cefotaxim s§i s-a
introdus meropenem.

Dupa alte doua zile, pacientul a instalat deficit
neuromotor partial hemicorp superior drept, cu
miscari necontrolate la nivelul membrului superior
drept, absenta 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: ,,observatie tromboza
de sinus transvers stdng imediat dupa origine §i

moderat edem cerebral difuz®, fara indicatie neuro-
chirurgicala. In pofida incertitudinii diagnostice in
urma examenului CT s-a instituit tratament antico-
agulant cu enoxaparinum. In ziua 6 de la internare
se efectueaza o noua punctie lombara, care a aratat
o evolutie favorabild a reactiei inflamatorii din
LCR cu prezenta a 1.270 ecn/mmc, dintre care
PMN=88%. Din cauza persistentei convulsiilor la
nivelul hemicorpului drept, care nu au cedat la dia-
zepam, §i a agitatiei psihomotorii, la care s-au aso-
ciat ulterior lipsa de cooperare si alterarea statusu-
lui mental (coma scor Glasgow 4-5), pacientul a
fost admis 1n terapie intensiva pentru supraveghere,
timp de 4 zile. In acest timp, deficitul motor s-a
ameliorat, iar coma s-a superficializat. Tratamentul
antibiotic administrat a ramas sub aceeasi schema.
A fost readmis pe sectie, unde a prezentat halucina-
tii vizuale, dar care s-au remis spontan.

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

Pacientul s-a externat ameliorat, in ziua 33 de
spitalizare, cu stare generala buna, orientat tempo-
ro-spatial, cooperant, fara eruptie cutanata, cu du-
reri intermitente la nivelul membrului inferior
drept, dar cu forta si mobilitate pastrate.

DISCUTII

Cazul de fata a fost abordat ca un caz de TVC,
iar initierea tratamentului anticoagulant asociat cu
tratamentul antibiotic si simptomatic a determinat o
evolutie favorabila.

Considerat ca TVC asociatd meningitei, cazul
prezentat sustine datele din literatura de specialitate
referitoare la dinamica necesara diagnosticarii unui
astfel de caz. Evolutia rapida, cu fenomene neuro-
logice de focalizare, subliniaza necesitatea monito-
rizarii prin repetarea examenelor imagistice chiar
daca, la evaluarea LCR, aspectul este cel al unei
meningite purulente refractare, cu cresterea leuco-
citelor si neutrofilie, in cazul pacientilor cu evolutie
nefavorabila.

Asadar, este cunoscut ca TVC afecteaza persoa-
nele tinere si copii mai frecvent decat oricare alt tip
de accident vascular. In copilarie exista o incidenta
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crescuta a TVC in randul nou-nascutilor fata de ce-
lelalte categorii de varsta (3), iar pacientii sunt pre-
dominant de sex feminin (2), aspecte neprobate de
cazul nostru.

TVC se poate produce in sistemul venos super-
ficial sau profund si sinusurile venoase. Sistemul
venos superficial este implicat mai frecvent
(76%-86%) comparativ cu sistemul venos profund
(14%-38%). Exista diferente anatomice care fac
sistemul venos superficial mai susceptibil la trom-
boza. Subdiagnosticarea implicarii sistemului ve-
nos profund se poate datora si dificultatii radiologi-
ce in identificarea trombozei la acest nivel.

TVC este asociata cu multiple afectiuni acute si
cronice. Acestea conditii includ febra, infectiile,
deshidratarea, anemia, precum si afectiuni acute
sau cronice precum lupusul eritematos, boala rena-
1a, leucemia, conditiile hematologice si bolile con-
genitale de inima (4). Totusi, dupa Carpenter et al.,
un procent intre 23 si 65% dintre copii au fost ra-
portati ca fiind sdnatosi Tnainte de diagnostic (5).

Trombofilia, geneticd sau dobandita, reprezinta
un important factor de risc. Expertii recomanda
evaluarea pentru trombofilie a tuturor copiilor cu
TVC independent de alti factori de risc deja stabi-
liti. In ciuda acestei recomandari, doar putine ca-
zuri au fost raportate ca avand o evaluare protrom-
boticd. Numarul de pacienti cu TVC si un factor de
risc identificat pentru trombofilie variaza de la stu-
diu la studiu. Procentul este intre 33% si 99%.
Acest procent ar trebui interpretat cu precautie de-
oarece studiile sunt prea mici pentru a avea putere
statistica (5).

Cauzele infectioase de tromboza sunt in scade-
re, dar in tarile 1n curs de dezvoltare totusi infectiile
sistemice si infectiile de sistem nervos central ra-
man o cauza importantd de TVC. Cele mai comune
infectii asociate cu tromboza sunt otita, mastoidita,
sinuzita (2). Meningita se poate complica prin
TVC, aspect ce potenteaza dificultatea diagnostica,
acesta fiind un motiv pentru care incidenta ramane
subestimata (4). Dacd meningita este suspectata,
este necesara efectuarea unei punctii lombare ina-
inte de a incepe anticoagularea sau anticoagularea
trebuie opritd temporar (2). Meningita pneumoco-
cica este asociata cu complicatii intracraniene, care
se Intalnesc la aproximativ 74,7% dintre pacientii
adulti, dintre care 9,2% dintre cazuri sunt reprezen-
tate de TVC (6).

Heller et al. (7) au raportat trauma ca un factor
de risc 1n 6,7% dintre copiii cu TVC. Studiile efec-
tuate au aratat ca tromboza asociatd traumei se In-
talneste mai frecvent in sinusul transvers sau sagi-
tal superior, dar fara a exista o corelatie cu
severitatea leziunii (5).

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

Simptomatologia clinica in TVC tinde sa varie-
ze in functie de varsta si de factorii asociati. Nou-
nascutii si copiii mici prezinta cel mai adesea con-
vulsii si letargie. Copiii mai mari prezinta in special
simptome ale cresterii presiunii intracraniene pre-
cum cefalee, varsaturi, alterarea statusului mental.
Cefaleea este cel mai frecvent simptom, de obicei
primul, poate fi i singura manifestare. Tot la aces-
tia din urma se pot intalni si semne neurologice fo-
cale (hemipareza, paralizie de nervi cranieni) si
convulsii (5). Coma poate fi Intalnita ca un simp-
tom la prezentare in 28% dintre copiii cu TVC (3).

Simptomatologia la pacient a fost interpretata in
contextul meningitei. Instalarea deficitului motor
in ziua 10 de boala a determinat efectuarea unui
nou CT. Imagistic s-a ridicat suspiciunea de trom-
boza de sinus transvers stang cu persistenta edemu-
lui cerebral difuz.

Deficitul motor, alterarea statusului mental si
convulsiile pot pleda in favoarea unei complicatii
prin TVC, deoarece paraclinic reactia inflamatorie
din LCR era in scadere, cum s-a demonstrat in ziua
6, dar starea clinica a pacientului se Inrautatea vizi-
bil prin asocierea simptomelor mentionate.

Diagnosticul clinic de TVC este dificil de facut
si se bazeaza pe metode neinvazive. Metodele cu-
rente de diagnostic includ CT, CT venograma,
MRI, MR venograma, angiograma conventionala
sau Doppler transcranial. Angiograma conventio-
nala este considerata ,,the gold standard®, insa CT-
ul ramane cel mai utilizat (5,8). La cazul nostru,
examenul imagistic diagnostic a fost CT-ul.

O intrebare care decurge intr-un mod logic din
improbabilitatea diagnosticului imagistic este de ce
nu s-a recurs la o investigatie suplimentara cu spe-
cificitate superioara in diagnosticul TVC, dintre
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cele tocmai mentionate. Raspunsul nu poate fi de-
cat unul: accesul redus la metode de diagnostic su-
plimentare si costisitoare, sustinute pe consideren-
tul unei tari in curs de dezvoltare. Acest lucru face
ca simtul clinic al medicului curant sa cantareasca
considerabil la granita dintre patologii, in evaluarea
unui caz clinic.

Principalul tratament in TVC constd 1n anticoa-
gulare si tratament suportiv. De asemenea, trata-
mentul adecvat al infectiei, deshidratarii, febrei,
presiunii intracraniene crescute, convulsiilor, anor-
malitatilor presiunii sangvine, hiper sau hipoglice-
miei poate avea un impact semnificativ (4).

in fond, abordarea cazului nostru ca o TVC aso-
ciatd meningitei presupunea ca masura terapeutica
introducerea medicatiei anticoagulante in contextul
in care pentru aceastd abordare nu exista sustinerea
imagistica certd. Problematica ridicata de acest caz
se concentreaza pe ipoteza conform careia daca
medicatia anticoagulanta poate aduce un beneficiu
pacientului sau dimpotriva, un prejudiciu medicu-
lui curant aflat in improbabilitate diagnostica, prin-
tr-o evolutie ulterioard nefavorabila a starii clinice
a pacientului.

Anticoagularea poate fi un tratament efectiv al
TVC si este bine tolerata de catre copii. Beneficiul
anticoagularii este recanalizarea vasului ocluzat, li-
mitarea propagarii cheagului existent precum si
formarea de alti trombi cu preventia embolismului
pulmonar. Acest beneficiu trebuie sa fie castigat
impotriva riscului de hemoragie (7,9). Eficacitatea
anticoagularii a fost evaluatd In doar doua studii

randomizate mici. Cu toate inconvenientele aferen-
te acestor studii, s-a demonstrat un oarecare benefi-
ciu al anticoagulantelor in tromboza venoasa intra-
cerebrald si, poate cel mai important lucru, s-a
demonstrat siguranta administrarii tratamentului
anticoagulant la pacienti (10).

Pacientul nostru a beneficiat de antibioterapie
care sa includa in spectrul antimicrobian S. pneu-
moniae, rezistent la penicilina, dar si un eventual
stafilococ, microorganism cunoscut cu cele mai
multe asocieri cu fenomenele trombotice (10). De
asemenea, a primit tratament anticoagulant cu eno-
xaparinum. Evolutia ulterioara, consecutiva masu-
rilor terapeutice in ansamblu, a fost lent favorabila,
cu ameliorarea deficitului motor §i superficializa-
rea comei.

CONCLUZII

Complicatia relativ rar descrisa in literaturd —
TVC asociatd meningitei cu Streptococcus pneu-
moniae — nu trebuie sa influenteze decizia terapeu-
tica bazatd pe simtul clinic, cu atat mai mult cu cat
este raportat ca fiind o patologie subdiagnosticata.
Evolutia ulterioara a fost lent favorabila, cu remite-
rea simptomatologiei, demonstrand ca rationamen-
tul creierului uman format in ani de experienta nu
poate fi inca tehnologizat, cu atat mai putin inlocu-
it de vreun robot, iar existenta unor seturi de reguli
de tratament care nu pot acoperi niciodata varieta-
tea de particularitati ce se poate intdlni In practica
trebuie pusa intotdeauna la indoiala.



