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Rezumat

Statusul vegetativ persistent (SVP) este definit ca stare de pastrare a functiilor autonome si a reflexelor primitive,
fard abilitatea de a interactiona evident cu mediul inconjurator, care este prezent timp de o luna dupa suportarea unei
leziuni cerebrale traumatice sau nontraumatice. Hidrocefalia este intdlnita foarte des la pacientii in stare vegetativa. Noi
descriem un caz de recuperare excelenta a unui pacient din starea vegetativa posttraumatica dupa efectuarea interventiei
chirurgicale de suntare ventriculoperitoneald pentru hidrocefalie.
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Summary: Management of hydrocephalus in persitent vegetative state. Case presentation

Persistent vegetative state (PVS) is defined as a state of preservation of autonomic function and primitive reflexes,
without the ability to interact meaningfully with the external environment, present one month after an acute traumatic or
non-traumatic brain injury. Hydrocephalus is a very common sign in vegetative state pacients. We describe a case of a
patientwith excellent recovery from posttraumatic vegetative state after ventriculoperitoneal shunt surgery for hydroce-
phalus.
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Pesiome: Jleuenne rugponedainy y NaHEHTOB B BereTaTHBHOM cocTOsIHNU. Kiimnuyecknii cayyai

BereraruBuoe cocrosnue (IIBC) onpenensiercss Kak COCTOSHHE COXPAHHOCTH BETE€TaTHUBHBIX (QYHKIMH U
MPUMHUTHBHBIX pe(IIEKCOB, 0€3 CHOCOOHOCTH OCMBICIICHHO B3aNMO/ICHCTBOBATH C BHEIIHEH CPEIoif, KOTOPOE COXPaAHSETCs
OoJIBIIIE OJJTHOTO MECSIIa ITOCIIe TPABMAaTHIECKOTO T HETPABMATHUECKOTO ITOPayKeHHUsI ToJI0BHOTO Mo3ra. ['mapouedanns
OYEHb YaCTO PA3BUBAETCS y MAIMEHTOB B BET€TaTMBHOM COCTOSHMM. MBI ONMMCBIBaeM Cllydail MallUeHTa ¢ OTIMYHBIM
BOCCTaHOBJIICHNEM MOCIIE IIOCTTPABMATHUYECKOTO BET€TaTUBHOTO COCTOSIHUS, KOTOPOMY OblJla PON3BE/IeHA Iy HTHPYIOIIAs

orepanus Ajs JCYCHU mapoue(baﬂﬂn.

KaroueBrble ciioBa: rnz[poue(banm{, BCTCTAaTUBHOC COCTOSAHUC, BeHTpHKyﬂOHepHTOHGaJ’IBHHﬁ LIYyHT

Introducere

Statusul vegetativ persistent (SVP) este definit ca
stare de pastrare a functiilor autonome si a reflexelor
primitive, fara abilitatea de a interactiona evident cu
mediul inconjurdtor, care este prezent timp de o luna
dupa suportarea unei leziuni cerebrale traumatice sau
nontraumatice [6]. Jennett et al. raporteaza o inci-
denta de 77% a hidrocefaliei in SV [3], insa nu toate
ventriculomegaliile reprezintd ca atare hidrocefalie
[8]. In acest caz hidrocefalia poate fi cauzati de de-
reglarea secretiei, circulatiei sau absorbtiei LCR sau
poate aparea o dilatare ventriculara secundara cauzata
de atrofia cerebrala [1]. La pacientii cu SVP evaluarea
detaliata a hidrocefaliei este dificila. Diagnosticul de
ventriculomegalie se face in baza evaluarii imagistice
in dinamica. Din punct de vedere a evolutiei clinice,
hidrocefalia frecvent decurge incert, astfel stabilirea
corectd a semnelor clinice de crestere a presiunii in-
tracraniene este deseori dificila [2]. In cazul SVP cu
hidrocefalie este important de a stabili corect indicati-
ile pentru efectuarea interventiei chirurgicale [5].

Caz clinic

Pacientul R. 1n varsta de 27 de ani a suferit tra-
umatism craniocerebral sever cauzat de accident ru-
tier pe data de 04.02.2010. Pacientul a fost internat
de urgenta in sectia reanimare a spitalului din Anenii
Noi, fiind in stare de coma profunda (Glasgow Coma
Scale (GCS 5 p). Pe data de 06.02.2010 a fost trans-
ferat pe linia AviaSan la Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie in stare de coma III (GCS 5 p). In re-
gim de urgenta a fost efectuatd computer tomografia
(CT) cerebrala (fig. 1). A fost stabilit urmatorul dia-
gnostic clinic: Traumatism asociat, grav. Traumatism
craniocerebral grav, deschis, perioada acuta. Con-
tuzie cerebrald grava. Focare multiple contuzionale
cu inhibitie hemoragica fronto-parietal pe dreapta
si temporo-parietal pe stanga. Fractura liniara a
osului parietal pe dreapta. Fractura osului temporal
pe stanga cu trecere la piramida osului temporal §i
foramen Magnum. Fractura cominutiva infundata a
osului parietal pe stanga. Fractura peretelui lateral
al sinusului maxilar stang. Panhemosinusita. Otolic-
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voree pe stanga. Coma IIl. GCS 5p. Traumatism al
cutiei toracice. Pneumo-hemotorace pe stanga. Frac-
turd inchisa a osului femural stang in 1/3 medie, cu
deplasare. Echimoze palpebrale bilaterale. Contuzia
tesuturilor moi in 1/3 superioara a membrului supe-
rior stang.

Decizia consiliului medical: tratament conserva-
tor in sectia de terapie intensiva.

Dupa efectuarea tratamentului conservativ paci-
entul a fost externat peste 3 luni cu diagnosticul: Stare
vegetativa persistentd. Terapareza spasticda, mai ac-
centautd pe stanga.

In octombrie 2010 pacientul se interneaza in sec-
tia de reabilitare a INN pentru o cura de recuperare,
fiind 1n stare vegetatita persistenta in involutie. Paci-
entului i se efectueaza electroencefalografia (EEG) pe
data de 27.10.2010: modificari EEG aspru pronunta-
te, de caracter organic, cu reducerea functiei sisteme-
lor de nivel reticulo-talamo-cortical. Pe tot parcursul
traseului predomina unde lente “delta”, cu asimetrie
in regiunea temporala, S<D. Reactie la fotostimulare
fara particularitati.

Pe 28.10.2010 s-a efectuat CT cerebrala de con-

trol la care se evidentiaza hidrocefalia acuta pronun-
tata (fig. 1). In consiliu s-a decis: transferare in sectia
de neurochirurgie pentru interventie chirurgicald de
suntare ventriculoperitoneala.

Pe data de 04.10.2010 se efectueaza suplimentar

rezonanta magneticd cerebrala (IRM) unde se confir-
ma diagnosticul de hidrocefalie comunicantd activa
pronuntata (fig. 2).

Pe data de 05.10.2010 se efectueaza interventia
chirurgicala: suntare ventriculoperitoneala pe dreapta
(valva de presiune medie).

In prima zi postoperator s-a observat o evolutie ex-
celentd: pacientul reactiona la stimuli verbali si algici,
isi pronunta numele. Pe 08.10.2010 se repetd EEG:
modificari EEG aspru pronuntate, de caracter iritativ-
organic, cu reducerea functiei sistemelor de nivel reti-
culo-talamo-cortical, bazal. Pe tot parcursul traseului
se Tnregistreaza unde lente “delta” si “teta”, cu asime-
trie in regiunea temporald, S<D. Reactia la fotostimu-
lare fara particularitati. Dinamica pozitiva (fig. 3).

Peste 5 zile evolutia pozitiva s-a oprit. A fost
efectuat CT cerebrald de control unde s-a evidentiat
aparitia unui higrom subdural pe dreapta cauzat de
hiperdrenare. Pe data de 12.10.2010 pacientul a fost
reoperat: schimbarea valvei suntului pe una de presi-
une inalta.

Postoperator urmeaza evolutia lent pozitiva a pa-
cientului. Pe data de 15.11.2010 se efectueaza CT de
control: regresarea hidrocefaliei si a higromului sub-
dural pe dreapta. Pe 19.11.2010 se efectueaza repe-
tat EEG: modificari EEG aspre, de caracter iritativ
organic, cu disfunctia sistemelor de nivel reticulo-
talamo-cortical, bazal. Pe tot parcursul traseului pre-

A B

Fig. 1. Evolutia CT cerebrale in perioada pre si postoperatorie

A — CT cerebrald de pe 06.02.2010, peste 2 zile dupa traumatism. Se vizualizeaza focarele de contuzie cerebrala,

fracturile craniene, precum si edemul pronuntat cerebral.

B — CT cerebrala pe 27.10.2010. Se vizualizeaza hidrocefalia activa pronuntata cu edem periventricular.
C — CT cerebrala peste 2 luni postoperator. Se vizualizeaza regresia hidrocefaliei. Disparitia edemului periventricular.

Fisurile cerebrale nu sunt comprimate.

D — CT cerebrala peste 2 ani postoperator. Se vizualizeaza lipsa activitatii hidrocefaliei. Capatul proximal al suntului

plasat corect.
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Fig. 2. Evolutia IRM cerebrale in perioada pre §i postoperatorie
A — IRM preoperatorie peste 8 luni dupa traumatism. Se observa hidrocefalia comunicantd acuta cu edem periven-

tricular.

B — IRM postoperatorie peste 1,5 ani de la interventia chirurgicald. Se observa regresul hidrocefaliei. Prezenta circu-
latiei lichidului cefalorahidian prin apeduct si foramenul Magendie.
C — IRM cerebrala peste 2,5 ani de la interventia chirurgicald. Se observa lipsa progresiei hidrocefaliei. Multiple

focare de glioza subcorticald, paraventriculara.

domina activitate lenta “delta” si “teta” de amplitudi-
ne joasa. In regiunea occipitald se inregistreaza acti-
vitate “beta”, D>S. Reactia la fotostimulare pastrata.
in comparatie cu EEG din 08.11.10 - dinamica evi-
dent pozitiva (fig. 3).

Pe data de 22.10.2010 pacientul s-a externat 1n sta-
re de gravitate medie. La externare, raspundea la intre-
bari simple unde 1si mentinea tetrapareza spastica.

C

Ulterior pacientul urmeaza mai multe cure de re-
abilitare si kinetoterapie in sectii specializate. Peste 8
luni pacientul se deplasa cu ajutorul bastonului. Peste
2 ani de la interventia chirurgicala pacientul se auto-
deplasa. La moment pacientul se poate autodeservi in
conditii de domiciliu. Se mentine ataxia moderata si
dereglarile cognitive usoare.

Pacientul periodic a efectuat CT (fig. 1) si IRM

Fig. 3. Evolutia EEG cerebrale in perioada postoperatorie
A — EEG peste 5 zile dupa prima interventie chirurgicala
B — EEG peste 6 zile dupa a doua interventie chirurgicala
C — EEG peste 2,5 ani dupa interventie chirurgicald (explicatii 1n text)
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(fig. 2) cerebrale de control la care se evidentia: re-
gresia hidrocefaliei, pozitia corectd a capatului ven-
tricular al suntului ventriculoperitoneal.

Pe data de 23.04.2013 s-a efectuat ultima EEG:
modificari ale bioelectricitatii generale ale creierului
de caracter iritativ, cu component organic, cu dis-
functia structurilor regulatorii de nivel talamo-corti-
cal, diencefalic. Ritmul alfa este dominant, D>S. Pe
parcursul traseului EEG se inregistreaza activitate
lenta difuza teta. Reactia la hiperventilare adecvata.
Reactia la fotostimulare fara particularitati. Activitate
epileptogend nu se evidentiaza (fig. 3).

Discutii

Studiul Multi-Society Task Force pentru SVP,
care a inclus 434 de pacienti cu traumatism cranio-
cerebral a determinat cd 52% din pacienti au revenit
in cunostinta, iar 48% au decedat sau au ramas in SV.
Conform Glasgow Outcome Scale (GOS) la un an de
la trauma pacientii s-au repartizat in felul urmator:
33% au decedat, 15% au ramas in SVP, 28% sever
dezabilitati, 17% moderat dezabilitati $i numai 7% au
avut a recuperare buna [7].

Ventriculomegalia este deseori depistatd post-
mortem la pacientii care decedeaza in SV [9]. Astfel,
efectuarea CT sau IRM cerebrale pacientilor in stare
vegetativa este foarte efectiva in detectarea timpurie
a hidrocefaliei, iar efectuarea imagisticii la anumite
perioade de timp pot diferentia hidrocefalia de ven-
triclomegalie.

In anul 2006 Jong Yeon Kim et al. au publicat un
studiu despre eficienta suntarii ventriculoperitoneale
in managementul hidrocefaliei la pacientii cu SVP.
Din 39 de pacienti cu SVP hidrocefalic 26 de paci-
enti au fost supusi operatiei de suntare, dintre care 22
au beneficiat de suntare ventriculo-peritoneala si 4 —
suntare lumbo-peritoneala. 13 pacienti au fost tratati
conservator. Recuperarea constientei in urma SVP hi-
drocefalic s-a inregistrat in 33,3% de cazuri din total,
42,3% pentru grupul operat si 18,2% pentru grupul
tratat conservator. Pacientii cu operatii de suntare au
prezentat o imbunititire a Galsgow Coma Scale. in

caz de SVP hidrocefalic, se inregistreaza un rezultat
mai bun daca sunt selectati pacienti de o varsta mai
tanara, arie mai mica de afectare prin infarct cerebral
si un grad mai mare de stergere a spatiului subarahno-
idian in perioada preoperatorie [4].

Concluzie

Pacientii in stare vegetativa persistenta cauzata de
traumatism craniocerebral grav trebuie sa beneficieze
de investigatii imagistice prin CT si/sau IRM cere-
bral, efectuate la anumite perioade de timp, pentru a
exclude sau confirma dezvoltarea hidrocefaliei. Tra-
tamentul chirurgical al hidrocefaliei chiar si in cazul
SVP poate fi benefic pentru recuperarea nivelului de
constienta a pacientului.
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