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Rezumat

Stereotaxia este una din metodele de baza in neurochirurgia moderna si Tsi gaseste aplicabilitatea in diverse pato-
logii Tncepénd cu realizarea biopsiilor tumorale profunde, ghidaj Tn evacuarea hematomului spontan si in noile avansari
de care se bucura neurochirurgia functionala. Tehnicile stereotactice cu cadru fix reprezinta si astazi un standard in rea-
lizarea interventiilor functionale asigurand o precizie submilimetrica si o posibilitate de a integra imagini achizitionate
preoperatoriu si intraoperator pentru a verifica traiectoria aleasa. Aici am avut intentia sa reflectez etapele principale ale
evolutiei reperajului stereotactic cét si aplicabilitatea in functie de diverse patologii. Se enunta, de asemenea, avantajele
unei metode clasice traditionale cu cadru rigid, etapele principale ale unei interventii pentru a asigura o calitate maxima
a procedurii si a reduce riscurile unei complicatii eventuale, n special, in patologia tumorala. Au fost examinate cazurile
tumorilor de localizare profunda si pentru care se aplica o tactica particulara cum sunt gliomul de trunchi, tumorile regi-
unii pineale, craniofaringiomul.

Summary

Sterotactical methods and principles are widely used in several fields of modern neurosurgery. It still remains the
gold standard n diagnostic biopsies of profound legions and Tn rapidly expanding rate of interventions in functional ne-
urosurgery as deep brain stimulation and epilespia treatment. Frame based technics assure a submilimetric precision and
the possibilities of image integration with the X-ray images obtained Tntraoperatively for trajectory verification. The ad-
vantages of stereotactical principles are emphasised in this rewue along with magor steps and riscs to avoid for particular
tumoral biopsies as brain stem and pineal region lesions.

Pe3rome

CrepeoTakcc BHEAPSIETCSl B Pa3HbIX HANPABICHUSX COBPEMEHHON HEHPOXUPYPruM BKIIOYasi (GpyHKIHMOHAIBHOM
JICUCHUC [IBTIaTCIIbHbIX paCCTpoﬁCTB, a TaKKe Ui peain3alu TOYHON 6I/IOHCI/II/I " JJid BBEACHUS DJICKTPOAOB IIPpU
XMPYpPru4eckoM jeueHnn Ouorncuu. B HacTosIee BpeMst HCIONB3YIOTCS KECTKHE CTEPEOTaKCHIECKUE KaIpbl, Y KOTOPBIX
TOYHOCTH ONPEAC/ICHUA ABIACTCA MCHCC 1 MM HO TaKX€ U HeﬂpOHaBMFaHHOHHOﬂ CHUCTEMBI 1A 60.]186 YIPOUICHHBIX
BHYTPUXUPYPTUUECKUX BMEIIATENLCTB. B 3TO# cTarbe Mbl MPUBOAUM JaHHbIE O0OOIIEHHBIE 3a MOCIEIHUE TOIbI U
PEKOMCHAAU JJI1 IPOBECACHUS 6I/IOHCI/II/I IIpU pas3IMIHbIX TPYAHOLOCATAaCMBIX OITYXOJIAX MO3ra.

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC AL HIDROCEFALEEI SECUNDARE
UNEI TUMORI INTRACRANIENE

Radu Safta, cercetator stiintific, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Introducere

Tn ultimii ani Tn chirurgia hidrocefaliei au fost obtinute succese semnificative, ceea ce a permis reducerea
considerabila a letalitatii si a micsorat procentul complicatiilor postoperatorii legate de tehnica interventiei
chirurgicale [7]. Manierele moderne de explorare, diagnosticul imagistic [11], tehnica endoscopica [3, 5] au
rezolvat cele mai dificile situatii clinice, fapt ce a determinat o continua scadere a ratei morbiditatii si a mor-
talitatii postoperatrorii.

Alegerea procedeului chirurgical electiv este dificila si depinde de un ansamblu de conditii [1, 4, 9], care
se precizeaza prin explorarile preoperatorii si/sau intraoperatorii. Tn urma acestui bilant se pot defini urmatoa-
rele alternative: abstentie chirurgicala cu monitorizare, interventie chirurgicala de urgenta pentru rezolvarea
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eventualelor complicatii, operatii paleative sau operatii planificate de rezolvare a hidrocefaliei. Tehnicile ope-
ratorii includ: operatii de derivare (suntarile ventriculoperitoneale, ventriculoatriale etc.), ventriculocisternos-
tomia dupa Torkildsen si ventriculocisternostomia endoscopica [8].

Fiecare dintre aceste tehnici poate fi Thsotita de complicatii intraoperatorii si postoperatorii precoce sau
tardive, de aceea adoptarea unei tehnici drept “primordiala” este considerata proscrisa.

Actualitatea temei e conditionata de rezultatele deseori nesatisfacatoare ale tratamentului hidrocefaliei
prin suntare ventriculoperitoneala cu procentul mare de complicatii postoperatorii sau prin ventriculocisternos-
tomie dupa Torkildsen, care este destul de traumatica.

Materiale si metode

Studiul este bazat pe analiza experientei Tn tratamentul chirurgical al hidrocefaleei cauzate de diferite
tumori intracraniene Tn clinica de neurochirurgie a Institutului de Neurologie si Neurochirurgie din Moldova,
n anii 2003 - 2008.

Au fost supuse cercetarilor rezultatele examinarii clinice, paraclinice si tratamentului chirurgical endo-
scopic 21 pacienti cu hidrocefalee.

Metodele de examinare ale pacientilor cu hidrocefalee au inclus cercetarile traditionale, efectuate pe
un pacient chirurgical, evoluand de la cele simple la cele complicate. Au fost analizati parametrii generali din
statutul clinic — acuzele, anamneza bolii si examenul neurologic, cu marcarea si gruparea semnelor si sindroa-
melor neurologice, n special, al celor specifice hidrocefaleei.

Un aport substantial in diagnosticul preoperator al hidrocefaleei, inclusiv in diagnosticul diferential cu alte pa-
tologii a prezentat diversele studii imagistice, care, pe langa aceasta, au avut un rol important in evolutia postopera-
torie, precum si pentru analiza rezultatelor la distanta. Investigatiile imagistice au fost raspunzatoare de diagnosticul
corect preoperator al hidrocefaleei secundare unei tumori, precum si in determinarea gradului si tipului ei.

La toti pacientii a fost diagnosticat un proces expansiv, de origine tumorala care a provocat hidrocefaleea
secundara (fig. 1). Datele obtinute la examenul clinic si imagistic cerebral au fost utilizate pentru determinarea
gradului hidrocefaliei, conform clasificarii clinico-imagistice propuse de U. Kehler si coautorii.

Scara clinico-imagistica

1. Evolutia clinica

a. Evolutie stabila 1 punct

b. Evolutie progredienta 2 puncte

2. Vizualizarea nivelului de ocluzie (imagistic)

a.  Nivelul nu se vizualizeaza 0 puncte

b. Nivelul se vizualizeaza 1 punct

3. Gradul de deplasare a planseului ventricolului 111 (imagistic)
a. Nu este deplasat 0 puncte

b. Deplasat pana la5 mm 1 punct

c. Deplasat mai mult de 5 mm 2 puncte

Conform punctajului obtinut, au fost determinate 5 grade de hidrocefalee.

/ Ventricolul lateral dilatat
Ventricolul 111 Tumora de tect cerebral
dilatat \ / cu ocluzie la acest nivel

_____— Ventricolul IV normal
Planseul aplatizat dimensionat

al ventricolului 111

Fig. 1. RMN cerebrala la pacientul O, 50 ani cu tumora de tect cerebral cu ocluzie la nivelul regiunii posterioare a
ventricolului 111 si hidrocefalee ocluziva triventriculara. Se determina dilatarea ventricolilor laterali si ventricolului I11.
Ventricolul IV este de dimensiuni normale. Gradul IV clinico-imagistic.

Rezultate
Tn rezultatul aplicarii algoritmului de diagnostic au fost stabilite urmatoarele cauze ale hidro-
cefaleei (tab. 1):
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Tabelul 1
Cauza hidrocefaleei secundare

Cauza hidrocefaleei Lotul de pacienti
Tumori de tect cerebral 4 19,0%
Tumori de regiune pineala 3 14,3%
Tumori de fosa posterioara 14 66,7%
TOTAL 21

Tabloul clinic al hidrocefaleei a fost dominat de cefalee (100%), Tnsotita de greturi (90,9%) si de voma
periodica (50%). Cefaleea a avut caracter diferit, in majoritatea cazurilor a avut sediul bifrontal cu caracter
constrictiv si dureri retroorbitale. Ametelile au fost prezente in 100% si au fost al 2-lea semn dupa frecventa
dupa cefalee. Ataxia, ca semn specific al hidrocefaleei, a fost constatatd n 90,9%. Tn majoritatea cazurilor ata-
xia a fost mixta: frontala (caracteristica hidrocefaleei) insotita de abazie si astazie si cerebeloasa (preponderent
n cazul tumorilor de fosa posterioara). Urmatorul simptom dupa frecventa a fost slabiciunea generala (99%),
care este nespecifica hidrocefaleei si se determina, in caz de suferinta a organismului cauzata de tumora. De-
reglarea mictiunii a fost stabilita Tn 31,8%, care s-a manifestat prin incontenenta urinara incipienta sau lipsa
totala a controlului sfincterian.

Dereglarile psihoemotionale au fost constatate in 53,8%, evoluand de la o iritabilitate moderata pana la dezo-
rientare totala in timp si spatiu. La 1 pacient (4,7%) acuzele nu au putut fi colectate din motivul starii de coma.

Examenul neurologic efectuat pentru toti pacientii si a determinat urmatoarele sindroame: sindrom de hiper-
tensiune intracraniana, sindrom atactic, sindrom de dereglari sfincteriene, sindrom de dereglari intelectual mnestice,
sindrom cerebelos, sindrom bulbar, sindrom de afectare a motoneuronului central, sindrom de angajare tronculara.

Analizand imaginile prin CT si RMN cerebrala au fost efectuate calcule necesare, pentru determinarea
uletrioara a tipului tumorii, a gradului hidrocefaliei, conform clasificarii clinico-imagistice, precum si alte cal-
cule utilizate Tn prognosticul tratamentului.

La pacientii care au fost investigati prin CT cu reconstructie si RMN a fost aplicata clasificarea clini-
co-imagistica. 12 pacienti (60%) au suferit de gradul 1V de hidrocefalie. 1 (5%) pacient a avut gradul 111 si 7
pacienti (35%) - gradul V. Gradul I si Il nu au fost stabilite.

Pacientii studiati au fost operati in una sau mai multe etape, etapa endoscopica fiind efectuata, fie inain-
te, fie dupa etapa radicala de ablatie. Tn 3 cazuri VCS endoscopica a fost unica metoda de tratament din motivul
riscului foarte nalt de ablatie a tumorii (tumori de tect cerebral si trunchi cerebral).

Caz clinic

Pacientul U, 57 ani, f.0. Nr. 4247 a fost internat in sectia neurochirurgie pe 25.08.2006 cu urmatoarele
acuze: cefalee, greturi, ameteli, slabiciuni generale, hipomnezie, dereglari de mers si incontenenta de urina.
Din istoricul bolii actuale debutul de aproximativ 6 luni, cu evolutie lent progresiva. Starea la internare a fost
de gravitate medie. Statusul neurologic la internare a evidentiat urmatoarele sindroame: sindrom de hiper-
tensiune intracraniana, atactic, de dereglari sfincteriene si sindrom de dereglari intelectual-mnestice, pacientul
fiind dezorientat Tn timp si spatiu. Pe prim plan se manifesta sindromul de hipertensiune intracraniana si atac-
tic. A fost investigat prin CT si RMN cerebrala (fig. 2). Dupa clasificarea clinico-imagistica pacientul sufera
de hidrocefalee de gradul V.

Diagnostic: Tumora infiltrativa de tect cerebral cu hidrocefalee ocluziva (gradul Il Hamburg, gradul V
clinico-imagistic). Sindrom HIC, atactic, de dereglari sfincteriene si de dereglari intelectual mnestice.

1 1 / 1
3

Fig. 2. CT cerebrala (stdnga) si RMN cerebrala (centru si dreapta). La CT se determina hidrocefalee pronuntata
cu edem periventricular si se presupune o tumora. La RMN se vizualizeaza tumora de tectcerebral cu ocluzia apeductului
Sylvius si hidrocefalee secundara pronuntata (calitatea imaginilor este rea din cauza, ca pacientul era agitat in timpul pro-
cedurii). Cu sageata este Tnsemnata tumora. (1) — ventricolii laterali, (2) — edemul periventricular, (3) — ventricolul 111
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S-a recurs la VCS si tactica de asteptare. Pe data de 26.08.2006 a fost operat (fig. 3).

Fig. 3. VCS endoscopica. Stanga — momentul introducerii endoscopului (se determina foramenul Monroe (1),
plexul coroid (2), vena talamostriata (3) si talamoseptala (4)). Dreapta — stoma formata (stoma (5),
corpii mamilari (6), infundibul (7), hipotalamus (8))

Particularitati anatomice: planseul ventricolului 111 este de dimensiuni mici, dar translucid. Fapt ce ne
vorbeste despre evolutie acuta a hidrocefaleei. Intraoperator a fost determinata membrana Liliequist, care a
fost penetrata.

n ziua a 5-a postoperator pacientul devine asimptomatic, total orientat in timp si spatiu. La a 7-a zi
postoperator se externeaza la domiciliu n stare satisfacatoare.

Peste 3 luni efectueaza RMN cerebrala, la care se determina lipsa hidrocefaliei (ventricolii laterali di-
mensionati normal). Prezenta semnului ,,flow void”, la nivelul planseului ventricolului 111, care indica functio-
narea adecvata a stomei (fig. 4). Tumora nu creste in dimensiuni. Peste 6 luni repeta RMN unde se vizualizeaza
cresterea in dimensiuni a tumorii, hidrocefalee a absenta (fig. 5). Accentuam, ca tn acest timp pacientul ramane
asimptomatic.

Fig. 4. RMN cerebrala efectuata la 3 luni postoperator. Sageata neagra Tnseamna tumora de tect cerebral, sageata rosie —
semnul ,,flow void” la nivelul planseului ventricolului I11. (1) — ventricolii laterali, (2) — tumora infiltrativa de tect

Fig. 5. RMN cerebrala efectuata la 6 luni postoperator. Sageata neagra inseamna tumora de tect cerebral. (1) —
ventricolii laterali, (2) — tumora infiltrativa de tect.

Concluzii: 1. Tn cazul tumorilor infiltrative de tect sau alta regiune de trunchi cerebral nsotite de hidroce-
falee, ablatia carora poate conduce la deficit neurologic sever sau in caz de tumori inoperabile, VCS este 0 metoda
eficienta de rezolvare a hidrocefaleei si de ameliorare a starii pacientilor. 2. Tn acest tip de tumori micsorarea
ventricolilor in dimensiuni si prezenta semnului ,,flow void” la RMN este un semn cert de functionare a stomei.

La 5 pacienti VCS endoscopica a fost prima etapa de tratament, dupa care s-a asteptat o saptamana pana la efec-
tuarea ablatiei de tumora. Astfel de tactica o consideram eficienta din motivul rezolvarii hidrocefaleei n prima etapa.

La 9 pacienti ventriculocisternostomia endoscopica a fost efectuata ca prima etapa in aceeasi sesiune chi-
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rurgicala. La un pacient cu hidrocefalee secundara unei tumori de fosa posterioara VCS nu a putut fi efectuata, din
motivul vizualizarii proaste a structurilor anatomice, iar operatia a fost finisata prin suntarea ventriculoperitoneala.
Mentionam, ca un pacient a beneficiat de ablatia tumorii prin metoda endoscopica (tumora de regiune pineala).

Tn 4 cazuri VCS a fost efectuata dupa interventii chirurgicale. La un pacient postoperator, dupa ablatia
subtotala a tumorii de fosa posterioara s-a dezvoltat hidrocefalea acuta cu sindrom de angajare a trunchiului
cerebral. Pacientul a fost operat in regim de urgenta, starea lui fiind extrem de grava. Postoperator au regresat
sindroamele cauzate de hidrocefalee. Tn celelalte 3 cazuri initial a fost ablatiata tumora, iar peste cateva luni
au aparut semnele de hidrocefalee. Tn astfel de situatii consideram mult mai eficienta efectuarea VVCS ca prima
etapa, dupa care va urma ablatia de tumora in aceeasi sesiune sau in alta sesiune chirurgicala.

Tn alte 3 cazuri de hidrocefalee secundara, cauzata de o tumora infiltrativa la nivelul tectului cerebral,
V/CS a fost unica metoda de tratament, cauza fiind riscul foarte mare de deficit neurologic, in caz de ablatie a
tumorii. Postoperator hidrocefalea a regresat evident si pacientii au devenit asimptomatici, desi tumora nu a
fost ablatiata. Ambii pacienti efectueaza RMN cerebrala o data la 3 luni, pentru a determina cresterea tumorii.
Problema de ablatie va fi pusa in cazul, cand vor aparea simptome de compresie cerebrala cauzate de tumora.
Astfel, conchidem ca in tumorile de tect cu hidrocefalie secundara initial se manifesta sindroamele neurologice,
cauzate de hidrocefalia ocluziva. Tn astfel de situatii recomandam VCS endoscopica si tactica de asteptare.

Terapia medicamentoasa in perioada postoperatorie precoce a fost indicata pacientilor operati pentru hi-
drocefalie Tn sectia de reanimare si urmata n sectia de profil. Volumul si caracterul masurilor terapeutice a fost
stabilit, Tn functie de urmatoarele criterii: tipul interventiei chirurgicale, evolutia clinica, durata interventiei
chirurgicale si volumul traumatismului operator, complicatiile intraoperatorii survenite, patologiile concomi-
tente existente, prezenta complicatiilor postoperatorii.

Terapia complexa medicamentoasa in sectia de reanimare, indicata imediat postoperator a inclus urma-
toarele obiective:

* Corectia volemica;

* Lupta cu edemul cerebral postoperator;

* Antibioterapia profilactica sau terapeutica,

* Corijarea metabolismului energetic;

» Terapie anticoagulanta si reologica (profilaxia complicatiilor tromboembolice);

» Terapia simptomatica si a patologiilor concomitente.

Tn general rezultate bune si satisfacatoare au fost atinse Tn 95,3% caracterizate prin micsorarea sau dis-
paritia semnelor si sindroamelor, caracteristice pentru hidrocefalee si confirmate, prin investigatii imagistice
(CT si RMN cerebral postoperator). Semnele caracteristice pentru procesul tumoral au regresat intr-o masura
diferita, in dependenta de tipul si localizarea tumorii, precum si de starea pacientului la internare. Un pacient
(4,7 %), cu proces expansiv tumoral de fosa posterioara, a decedat peste 3 zile dupa interventia chirurgicala.

Discutii: Traditional hidrocefaleea a fost descrisa ca o patologie carcaterizata prin 3 factori: presiune in-
tracraniana crescuta, volum crescut de LCR si dilatarea spatiilor LCR [9]. Desi sunt propuse mai multe notiuni
ale hidrocefaleei, consideram ca notiunea propusa de Mori si coautorii este acceptabila si defineste hidrocefa-
leea din punct de vedere a patofiziologiei:

Hidrocefaleea este o entitate clinica in care modificarea circulatiei LCR provoaca acumularea lui in
sistemul ventricular, ce are ca rezultat dilatarea progresiva a ventricolelor. [2, 9].

Tn cazul tumorilor, acumularea de LCR n sistemul ventricular este cauzata de obstructia circulatiei lui
de catre procesul tumoral, astfel cauzand hidrocefalia clasica ocluziva bi, tri sau tetraventriculara.

Se cunoaste, ca desi au existat si se elaboreaza si ih prezent diferite metode de tratament conservator,
unica terapie sigura n tratamentul hidrocefaliei progresive a fost si este chirurgia.

Tehnicile chirurgicale de rezolvare a hidrocefaleei pot fi Thsotite de complicatii intraoperatorii si postopera-
torii precoce sau tardive [10,12], de aceea adoptarea unei tehnici drept “primordiala” este considerata proscrisa.

Pacientii cu procese de volum intracerebral complicate, cu hidrocefalee ocluziva fac parte din categoria pacien-
tilor cei mai gravi [6], iar incidenta lor manifesta o tendinta de crestere. De asemenea, lipseste consensul in aprecierea
unor momente esentiale ale managementului in aceste cazuri. In acelasi timp, tratamentul endoscopic, in cazul hidroce-
faleei secundare unei tumori inoperabile, poate fi unica metoda chirurgicala care va prelungi viata pacientului.

Concluzii

1. Pentru stabilirea diagnosticului de hidrocefalee secundara unei tumori va fi utilizat algoritmul dia-
gnostic, Tn care datele clinice vor fi completate prin examen imagistic, care Tn aceste cazuri este mandatoriu.

2. Ventriculocisternostomia endoscopica este 0 metoda eficienta, minimal invaziva de tratament al hi-
drocefaleei cauzate de tumori intracraniene.

3. VCS endoscopica pentru rezolvarea hidrocefaleei secundare tumorilor intracraniene poate fi efec-
tuata ca prima etapa Tn aceeasi sesiune chirurgicala sau in sesiuni diferite, iar uneori este unica metoda de
ameliorare a starii pacientului.
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Rezumat
Tn cadrul studiului au fost investigati 21 de pacienti cu hidrocefalee secundara unei tumori intracraniene operati
prin metoda endoscopica. La pacientii studiati au fost diagnosticate urmatoarele tipuri de tumori: tumori de tect cerebral -
4 pacienti, tumori de regiune pineal — 3 pacienti, tumori de fosa posterioara — 14 pacienti. In 20 cazuri VCS a fost efectuata
cu succes, in majoritatea cazurilor, fara complicatii severe intraoperatorii si postoperatorii. Un pacient a necesitat suntare
ventriculoperitoneala, din motivul vizualizarii proaste a reperelor anatomice, operatia fiind efectuatd Tn aceeasi sesiune
chirurgicala. Tn cazurile studiate, eficienta VCS a fost de 95%. Tn prezent ventriculocisternostomia endoscopica este o
metoda de tratament de prima alegere (efectuata ca etapa operatorie) in cazul hidrocefaleei ocluzive cauzate de tumori.
Sammary
21 patients with hydrocephalus secondary to intracranial tumors treated by endoscopic technique were analyzed. 4
patients with hydrocephalus had rumors pf tectum, 3 were suffering from a pineal region tumors, 14 had tumors of poste-
rior fossa. In all the cases, third ventriculostomy (ETV) was done in classical mode under general anesthesia, performing
a communication between the third ventricle and interpeduncular cistern. In 20 cases ETV was done successfully without
severe intra- and post-operative complications, 1 case was ended with shunting at the same time due to bad visualization
of anatomic landmarks. The overall rate of neurological improvement after ETV in our cases constituted 95%. Endosco-
pic third ventriculostomy is now an accepted treatment of choice (as a stage) for obstructive hydrocephalus secondary to
intracranial tumors.

NAVIGAREA ULTRASONOGRAFICA INTRAOPERATORIE TN TRATAMENTUL
CHIRURGICAL AL TUMORILOR INTRACEREBRALE. REZULTATE PRELIMINARE

Vasile Galearschi, asistent universitar Catedra neurochirurgie USMF ”Nicolae Testemitanu”

Scopul: Scopul lucrarii este de a prezenta date despre utilizarea ultrasonografiei intraoperatorii n trata-
mentul chirurgical al proceselor expansive endocraniene.

Introducere: Pe parcursul ultimelor decenii, posibilitatile neurochirurgiei s-au largit considerabil. Succe-
sele obtinute Th neurochirurgie nu se datoreza doar dezvoltarii stiintelor medicale fundamentale. Se constata un
salt enorm In domeniul dezvoltarii tehnologiilor medicale. Tn practica cotidiana au fost implementate noi metode
de examinare paraclinica. Este pe larg folosit utilajul medical, fara care este imposibila imaginarea activitatii unui
stationar contemporan. Se perfectioneaza manopera microchirurgicala. Toate acestea au permis efectuarea opera-
tiilor pe acele regiuni ale creierului care erau anterior considerate inaccesibile pentru un tratament chirurgical [4].
Glioamele sunt tumori cerebrale primare, ce se dezvolta din celulele gliale. Conform datelor unor autori, acestea
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