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Complicatii neurologice ale unei plagi cervicale post traumatice
cu retentie de corp strain
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Abstract

A young male presented with a neck stab wound and neuro-
logical deficit (both motor and sensitive) of the left side of the body.
Despite no radiological findings, the CT examination revealed pen-
etrating foreign bodies at cervical level, vertebral fracture and
pneumocephalus. The patient benefit of successful surgical treat-
ment, with complete neurological recovery within several weeks.
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Un barbat in varsta de 25 ani, victima unei agresiuni
recente (in urma cu 20_minute) cuypierderea starii de
constientd pentru cateva minute, este adus de familie la
Unitatea de Primire a Urgentelor (UPU) prezentand o plaga
produsa prin lovire cu.un.obiect.contondent.din sticla_in
regiunea cervicala postero-laterald stanga.si o.plaga.con-
tuza sprancenoasa stangad. Desi pacientul neagad alte
antecedente personale patologice, in baza de date a spitalului
s-au mai gasit doud prezentari ale acestuia la UPU in urma
cu 4 ani - o examinare legata de heroinomanie si o internare
intr-o sectie de chirurgie cu diagnosticul: ,,Agresiune prin
injunghiere. Plaga injunghiata spatiul II intercostal stang
parasternal. Traumatopnee”.

La prezentarea in UPU pacientul era constient, agitat
psiho-motor, echilibrat respirator, cu o tensiune arteriala sis-
tolica de 80 mmHg si o alura ventriculara de 82/min. La
inspectia extremitatii cefalice si a gatului se remarca o plaga
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Abrevieri

UPU - Unitatea de Primiri Urgente

GCS - Glasgow Coma Scale

CT - tomografie computerizata

RMN - rezonanta magnetica nucleara

NASCIS — National Acute Spinal Cord Injury Studies
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contuza sprancenoasa stanga de aproximativ 3 cm si o plaga
cervicala inalta postero-laterala stanga, de aproximativ 8 cm,
anfractuoasa, cu sangerare activa. Examenul neurologic evi-
dentiaza hemipareza stanga, reflex cutanat plantar in exten-
sie pe partea stanga, hipoestezie la nivelul hemicorpului
stdng pentru sensiblitatea superficiala.

Atitudinea terapeutica in UPU a constat In imobilizarea
coloanei cervicale cu guler Schantz, monitorizare electrocar-
diografica (s-a mentinut ritm sinusal), montarea unei perfuzii
endovenoase cu solutie NaCl 0.9%, toaleta si pansamentul
plagilor, profilaxie antitetanica,. S-a solicitat consult neu-
rochirurgical.

S-a recoltat sdnge pentru analize care au avut valori in lim-
ite normale, cu exceptia leucocitozei (Hb=16.1 g/dl, H=47.5%,
leucocite=17400/mm3, trombocite= 150000/mm3, glice-
mie=77 mg/dl, uree= 20.2 mg/dl).

Deoarece examenul radiologic al coloanei vertebrale cer-
vicale (incidentele antero-posterioara, de profil si pentru pro-
cesul odontoid) nu au evidentiat nici o leziune iar pacientul
prezenta semne neurologice, s-a efectuat tomografia com-
puterizata cervico-cerebralasla aceasta investigatie s-au
descris lanivel cranio-cerebral: substanta cerebrala cu struc-
tura omogena, sistem ventricular de dimensiuni normale,
situat pe linia-mediand, prezenta de\aer in ventriculii late-
rali si, in cantitate importanta, in spatiul subarahnoidian
infra- si supratentorial bilateral, iar la nivel cervical: frac-
tura arc posterior stang al vertebrei C1, corpi straini hiper-
densi spontan cu diametrul de 2-3 cm situati la nivelul
musculaturii cervicale postero-laterale stangi si intre arcul
posterior C1 si condilul occipital stang, penetranti, cu traiect
intraforminal pe o lungime de 11 mm, cu interesarea madu-
vei cervicale Tnalte (fig. 1).

In urma consultului neurochirurgical, coroborand datele
clinice si paraclinice cu cele imagistice, se decide internarea
in Sectia Neurochirurgie —Terapie Intensiva, cu diagnosticul:
»Agresiune. Traumatism cranio-cerebral minor nivel 1. Trau-
matism vertebral cervical. Fractura vertebrala C1 — arc pos-
terior. Plaga latero-postero-cervicala stanga. Hemipareza
stinga“.

Dupa o prealabila restabilire a volemiei (prin perfuzarea
a 1000 ml solutie Ringer, 1000 ml Gelofusine si 2 unitati
de sange total) s-a practicat de urgenta interventia chirur-
gicala care a constat in:

1. explorarea chirurgicala a plagii postero-laterale cer-
vicale stangi (cu interesare durald), extractia corpilor strai-
ni (cioburi de sticld) din tesutul muscular si a celui din
canalul rahidian care a si penetrat dura, sutura defectului
dural, hemostaza, sutura plagii in planuri anatomice.
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2. sutura plagii sprancenoase stangi.

Ulterior s-a continuat tratamentul de reechilibrare
hidro-electrolitica, antiinflamator steroidian, antibiotic,
antialgic, cu vitamine B1, B6, C500 si inhibitori de H2-
receptori.

Evolutia a fost buna, cu remisia progresiva a deficitu-
lui neurologic incepand din prima zi postoperator. Dupa 9
zile s-a efectuat examen RMN de control, acesta aratind
semnal medular normal.

Pacientul a fost externat dupa 12 zile, cu hemipareza
stdnga in remisie si frust sindrom piramidal stang. La con-
trolul efectuat dupa 1 luna de la externare nu mai prezen-
ta nici un deficit neurologic.

Discutii

Probleme de diagnostic.

Sindromul neurologic (hemipareza, hemihipoestezie
pentru sensibilitatea superficiala, reflex cutanat plantar in
extensie — toate de partea stanga) nu coincide cu nici unul
dintre cele clasic descrise in legatura cu traumatismele ver-
tebrale cervicale, respectiv sindroamele generate'de hemi-
sectiune, leziune centrala de;maduva cervicala, leziunea de
artera spinala anterioara, hematom spinal extradural [ 1, 2].
Cel mai mult se aseamanéycu sindromiul-deshemisectiune
(Brown-Sequard), caresasociaza paralizie si pierderea sen-
sibilitatea termica si dureroasa contralateral, sensibilitatea
superficiala fiind putin sau delocrinfluentata 1, 2]. Acest
fapt pledeaza pentru afectarea prin_mecanism direct (con-
tuzie), mai ales ca sindromul neurologic s-a.amelioratime-
diat ce a fost extras corpul strain.

Am luat in discutie cauza hipotensiunii arteriale. Sunt
plauzibile atat hipovolemia absoluta (la prezentare, desi Hb
si Ht erau normale, sdngerarea era activa, de peste 20 de
minute, dintr-o zona bogat vascularizata, preoperator nece-
sitdnd perfuzia a peste 2500 ml fluide, inclusiv transfuzie
de sange), cat si hipovolemia relativa, respectiv vasodilatatia
periferica necompensata prin cresterea debitului cardiac.
Aceasta situatie se poate datora fie unui reflex vaso-vagal
(generat, de exemplu, de durere) [3], fie unui soc neurogen
(prin abolirea post-traumatica a fluxului nervos simpatic cer-
vical) [1, 2], cazuri in care hipotensiunea arteriala se Insoteste
de bradicardie (relativa). In raport cu conditia de stres si agi-
tatie a pacientului, o alura ventriculara de 82/min. ar putea fi
considerata bradicardie. In plus, exista posibilitatea ca pacien-
tul sa 1si fi administrat recent o doza de heroina care sa deter-
mine hipotensiune si bradicardie [4].

De asemenea, am pus problema cauzelor pierderii de
constientd. Acestea ar putea fi: traumatismul cranio-cere-
bral, sincopa vasovagala sau sincopa carotidiana-eventuala
stimulare a sinusului carotic in timpul agresiunii putand
declansa un reflex depresor, manifestat fie prin bradicardie
(sincopa cardioinhibitorie), fie prin hipotensiune (sincopa
vaso-depresiva) [3].
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Aspecte practice (terapeutice)

Subliniem importanta imobilizarii coloanei cervicale si
a investigarii imagistice minutioase la un pacient cu istoric
sugestiv pentru un traumatism de coloana cervicala si deficit
neurologic [1, 2]. In urma examenului initial, clinic si radi-
ologic nu s-au putut evidentia nici fractura vertebrala - situ-
atie relativ frecvent intalnita in practica [5], nici prezenta
corpilor straini. Fractura vertebrala se incadra in randul celor
»stabile [6], nefiind periculoasa in sine, insa prezenta cor-
pilor straini penetranti, cu traiect intraforaminal, la un pacient
agitat, neimobilizat, prezenta risc vital prin vecinatatea cu
trunchiul cerebral sau ar fi putut agrava deficitul neurologic
prin sectionare medulara.

Administrarea de metil-prednisolon este recomandata de
rutind pentru pacientii cu deficit neurologic secundar unui
traumatism vertebral, in primele 3 ore de la eveniment [1,
2], n baza rezultatelor studiilor NASCIS. Totusi, exista si
opinii care contesta beneficiul terapeutic si acuratetea aces-
tor studii [2,7,8]. Pacientul al carui deficit neurologic era
evident generat de prezenta corpilor straini si in mica masura
edemul perilezional putea beneficia de indepartarea chirur-
gicala a.acestoragprecoce, In absentaunui risc operator major
[9]. @ doza mare de metil-prednisolon, fara a avea un sub-
strat semnificativ pentru beneficiul terapeutic, expune insa
la riscul complicatiilor infectioase si vindecarii anevoioase
a plagii. Astfel, luand in calcul raportul risc-beneficiu, s-a
optat pentru interventia chirurgicala de urgenta si admin-
istrarea ulterioara desteroizi in' doze uzuale.

Particularitati

1. Aspectul initial dramatic (hemipareza) si rezolvarea
cu succes a cazului.

2. Pneumocefalia - o situatie neobisnuita in cazul trau-
matismelor cervicale, ceva mai frecvent insotind trauma-
tismele cranio-cerebrale sau cranio-faciale [10]. Prezenta
aerului 1n craniu, atat in spatiul subarahnoidian cat si in ven-
triculii laterali, are la baza de obicei comunicarea intre o cav-
itate cu aer si interiorul craniului printr-o bresa durala. In cazul
de fata am identificat 3 mecanisme posibile de producere
a evenimentului:

a. Situatia cel mai frecvent intalnitd: traumatism cranio-
facial cu posibila fractura de sinus frontal (plaga sprancenoasa),
care insd nu a fost identificata prin radiografii sau CT.

b. O eventualitate mai putin probabila este fistula pleu-
ro-spinala, avand in vedere antecedentele personale ale pacien-
tului (pneumotorax). De obicei aceste fistule sunt rezultatul
unei interventii chirurgicale laborioase la nivel toracic sau
mediastinal [11], mai rar post-traumatic [12]. Persistenta insa
pe o durata de 4 ani a unui astfel de defect poate permite
acumularea unei cantitati relativ mari de aer [10].

c. Situatia cel mai rar intalnita in clinica, dar cea mai
plauzibila in cazul de fata este patrunderea aerului prin plaga
cervicala in spatiul subdural, respectiv in lichidul cefalo-
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rahidian si ajungerea pana la nivelul ventriculilor laterali. Concluzii

Forma anfractuoasa a plagii sugereaza o miscare de rasu-

cire care ar fi permis patrunderea aerului in tesuturi, pe langa 1. Dificultatea unui diagnostic corect si complet al trau-
corpul strain. Pacientul a fost adus cu mijloace proprii, pro  matismelor vertebrale in UPU.

babil in pozitie sezanda, fapt care a determinat migrarea 2. Importanta imobilizarii coloanei cervicale.

aerului superior, spre ventriculi. Pneumocefalia s-a remis dupa 3. Eficienta tratamentului etiologic precoce (Indepartarea

sutura plagii durale. In literatura de specialitate sunt citate  chirurgicala a corpilor straini).
numai 3 cazuri de pneumocefalie dupa plaga cervicala pro-
dusa prin taiere, dintre care unul la copil [13].
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