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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 bãrbat în vârstã de 25 ani, victima unei agresiuni
recente (în urmã cu 20 minute) cu pierderea stãrii de
conºtienþã pentru câteva minute, este adus de familie la
Unitatea de Primire a Urgenþelor (UPU) prezentând o plagã
produsã prin lovire cu un obiect contondent din sticlã în
regiunea cervicalã postero-lateralã stângã ºi o plagã con-
tuzã sprâncenoasã stângã. Deºi pacientul neagã alte
antecedente personale patologice, în baza de date a spitalului
s-au mai gãsit  douã prezentãri ale acestuia la UPU în urmã
cu 4 ani - o examinare legatã de heroinomanie ºi o internare
într-o secþie de chirurgie cu diagnosticul: „Agresiune prin
înjunghiere. Plagã înjunghiatã spaþiul II intercostal stâng
parasternal. Traumatopnee”.

La prezentarea în UPU pacientul era conºtient, agitat
psiho-motor, echilibrat respirator, cu o tensiune arterialã sis-
tolicã de 80 mmHg ºi o alurã ventricularã de 82/min. La
inspecþia extremitãþii cefalice ºi a gâtului se remarcã o plagã

contuzã sprâncenoasã stângã de aproximativ 3 cm ºi o plagã
cervicalã înaltã postero-lateralã stângã, de aproximativ 8 cm,
anfractuoasã, cu sângerare activã. Examenul neurologic evi-
denþiazã hemiparezã stângã, reflex cutanat plantar în exten-
sie pe partea stângã, hipoestezie la nivelul hemicorpului
stâng pentru sensiblitatea superficialã.

Atitudinea terapeuticã în UPU a constat în imobilizarea
coloanei cervicale cu guler Schantz, monitorizare electrocar-
diograficã (s-a menþinut ritm sinusal), montarea unei perfuzii
endovenoase cu soluþie NaCl 0.9%, toaleta ºi pansamentul
plãgilor, profilaxie antitetanicã,. S-a solicitat consult neu-
rochirurgical.

S-a recoltat sânge pentru analize care au avut valori în lim-
ite normale, cu excepþia leucocitozei (Hb=16.1 g/dl, Ht=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 (incidenþele antero-posterioarã, de profil ºi pentru pro-
cesul odontoid) nu au evidenþiat nici o leziune iar pacientul
prezenta semne neurologice, s-a efectuat tomografia com-
puterizatã cervico-cerebralã. La aceastã investigaþie s-au
descris la nivel cranio-cerebral: substanþa cerebralã cu struc-
turã omogenã, sistem ventricular de dimensiuni normale,
situat pe linia medianã, prezenþa de aer în ventriculii late-
rali ºi, în cantitate importantã, în spaþiul subarahnoidian
infra- ºi supratentorial bilateral, iar la nivel cervical: frac-
turã arc posterior stâng al vertebrei C1, corpi strãini hiper-
denºi spontan cu diametrul de 2-3 cm situaþi la nivelul
musculaturii cervicale postero-laterale stângi ºi între arcul
posterior C1 ºi condilul occipital stâng, penetranþi, cu traiect
intraforminal pe o lungime de 11 mm, cu interesarea mãdu-
vei cervicale înalte (fig. 1).

În urma consultului neurochirurgical, coroborând datele
clinice ºi paraclinice cu cele imagistice, se decide internarea
în Secþia Neurochirurgie –Terapie Intensivã, cu diagnosticul:
„Agresiune. Traumatism cranio-cerebral minor nivel 1. Trau-
matism vertebral cervical. Fracturã vertebralã C1 – arc pos-
terior. Plagã latero-postero-cervicalã stângã. Hemiparezã
stângã“.

Dupã o prealabilã restabilire a volemiei (prin perfuzarea
a 1000 ml soluþie Ringer, 1000 ml Gelofusine ºi 2 unitãþi
de sânge total) s-a practicat de urgenþã intervenþia chirur-
gicalã care a constat în:

1. explorarea chirurgicalã a plãgii postero-laterale cer-
vicale stângi (cu interesare duralã), extracþia corpilor strãi-
ni (cioburi de sticlã) din þesutul muscular ºi a celui din
canalul rahidian care a ºi penetrat dura, sutura defectului
dural, hemostaza, sutura plãgii în planuri anatomice.
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2. sutura plãgii sprâncenoase stângi.
Ulterior s-a continuat tratamentul de reechilibrare

hidro-electroliticã, antiinflamator steroidian, antibiotic,
antialgic, cu vitamine B1, B6, C500 ºi inhibitori de H2-
receptori.

Evoluþia a fost bunã, cu remisia progresivã a deficitu-
lui neurologic începând din prima zi postoperator. Dupã 9
zile s-a efectuat examen RMN de control, acesta arãtând
semnal medular normal.

Pacientul a fost externat dupã 12 zile, cu hemipareza
stângã  în remisie ºi frust sindrom piramidal stâng. La con-
trolul efectuat dupã 1 lunã de la externare nu mai prezen-
ta nici un deficit neurologic.

Discuþii

Probleme de diagnostic.

Sindromul neurologic (hemiparezã, hemihipoestezie
pentru sensibilitatea superficialã, reflex cutanat plantar în
extensie – toate de partea stângã) nu coincide cu nici unul
dintre cele clasic descrise în legãturã cu traumatismele ver-
tebrale cervicale, respectiv sindroamele generate de hemi-
sectiune, leziune centralã de mãduvã cervicalã, leziunea  de
arterã spinalã anterioarã, hematom spinal extradural [1, 2].
Cel mai mult se aseamãnã cu sindromul de hemisecþiune
(Brown-Sequard), care asociazã paralizie ºi pierderea sen-
sibilitãþii proprioceptive ipsilateral cu anestezie pentru sen-
sibilitatea termicã ºi dureroasã contralateral, sensibilitatea
superficialã fiind puþin sau deloc influenþatã [1, 2]. Acest
fapt pledeazã pentru afectarea prin mecanism direct (con-
tuzie), mai ales cã sindromul neurologic s-a ameliorat ime-
diat ce a fost extras corpul strãin.

Am luat în discuþie cauza hipotensiunii arteriale. Sunt
plauzibile atât hipovolemia absolutã (la prezentare, deºi Hb
ºi Ht erau normale, sângerarea era activã, de peste 20 de
minute, dintr-o zonã bogat vascularizatã, preoperator nece-
sitând perfuzia a peste 2500 ml fluide, inclusiv transfuzie
de sânge), cat ºi hipovolemia relativã, respectiv vasodilataþia
perifericã necompensatã prin creºterea debitului cardiac.
Aceastã situaþie se poate datora fie unui reflex vaso-vagal
(generat, de exemplu, de durere) [3], fie unui ºoc neurogen
(prin abolirea post-traumaticã a fluxului nervos simpatic cer-
vical) [1, 2], cazuri în care hipotensiunea arterialã se însoþeºte
de bradicardie (relativã). În raport cu condiþia de stres ºi agi-
taþie a pacientului, o alurã ventricularã de 82/min. ar putea fi
consideratã bradicardie. În plus, existã posibilitatea ca pacien-
tul sa îºi fi administrat recent o dozã de heroinã care sã deter-
mine hipotensiune ºi bradicardie [4].

De asemenea, am pus problema cauzelor pierderii de
conºtienþã. Acestea ar putea fi: traumatismul cranio-cere-
bral, sincopa vasovagalã sau sincopa carotidianã-eventuala
stimulare a sinusului carotic în timpul agresiunii putând
declanºa un reflex depresor, manifestat fie prin bradicardie
(sincopa cardioinhibitorie), fie prin hipotensiune (sincopa
vaso-depresivã) [3].

Aspecte practice (terapeutice)

Subliniem importanþa imobilizãrii coloanei cervicale ºi
a investigãrii imagistice minuþioase la un pacient cu istoric
sugestiv pentru un traumatism de coloanã cervicalã ºi deficit
neurologic [1, 2]. În urma examenului iniþial, clinic ºi radi-
ologic nu s-au putut evidenþia nici fractura vertebralã - situ-
aþie relativ frecvent întâlnitã în practicã [5], nici prezenþa
corpilor strãini. Fractura vertebralã se încadra în rândul celor
„stabile“ [6], nefiind periculoasã în sine, însã prezenþa cor-
pilor strãini penetranþi, cu traiect intraforaminal, la un pacient
agitat, neimobilizat, prezenta risc vital prin vecinãtatea cu
trunchiul cerebral sau ar fi putut agrava deficitul neurologic
prin secþionare medularã.

Administrarea de metil-prednisolon este recomandatã de
rutinã pentru pacienþii cu deficit neurologic secundar unui
traumatism vertebral, în primele 3 ore de la eveniment [1,
2], în baza rezultatelor studiilor NASCIS. Totuºi, existã ºi
opinii care contestã beneficiul terapeutic ºi acurateþea aces-
tor studii [2,7,8]. Pacientul al cãrui deficit neurologic era
evident generat de prezenþa corpilor strãini ºi în micã mãsurã
edemul perilezional putea beneficia de îndepãrtarea chirur-
gicalã a acestora, precoce, în absenþa unui risc operator major
[9]. O dozã mare de metil-prednisolon, fãrã a avea un sub-
strat semnificativ pentru beneficiul terapeutic, expune însã
la riscul complicaþiilor infecþioase ºi vindecãrii anevoioase
a plãgii. Astfel, luând în calcul raportul risc-beneficiu, s-a
optat pentru intervenþia chirurgicalã de urgenþã si admin-
istrarea ulterioarã de steroizi în doze uzuale.             

Particularitãþi

1. Aspectul iniþial dramatic (hemipareza) ºi rezolvarea
cu succes a cazului.

2. Pneumocefalia - o situaþie neobiºnuitã în cazul trau-
matismelor cervicale, ceva mai frecvent însoþind trauma-
tismele cranio-cerebrale sau cranio-faciale [10]. Prezenþa
aerului în craniu, atât în spaþiul subarahnoidian cat ºi în ven-
triculii laterali, are la bazã de obicei comunicarea între o cav-
itate cu aer ºi interiorul craniului printr-o breºã duralã. În cazul
de faþã am identificat 3 mecanisme posibile de producere
a evenimentului:

a. Situaþia cel mai frecvent întâlnitã: traumatism cranio-
facial cu posibilã fracturã de sinus frontal (plaga sprâncenoasã),
care însã nu a fost identificatã prin radiografii sau CT.

b. O eventualitate mai puþin probabilã este fistula pleu-
ro-spinalã, având în vedere antecedentele personale ale pacien-
tului (pneumotorax). De obicei aceste fistule sunt rezultatul
unei intervenþii chirurgicale laborioase la nivel toracic sau
mediastinal [11], mai rar post-traumatic [12]. Persistenþa însã
pe o duratã de 4 ani a unui astfel de defect poate permite
acumularea unei cantitãþi relativ mari de aer [10].

c. Situaþia cel mai rar întâlnitã în clinicã, dar cea mai
plauzibilã în cazul de faþã este pãtrunderea aerului prin plaga
cervicalã în spaþiul subdural, respectiv în lichidul cefalo-



43Revista de Medicinã de Urgenþã, Vol. 2, Nr. 2: 41-45

Complicaþii neurologice ale unei plãgi cervicale post traumatice cu retenþie de corp strãin

rahidian ºi ajungerea pânã la nivelul ventriculilor laterali.
Forma anfractuoasã a plãgii sugereazã o miºcare de rãsu-
cire care ar fi permis pãtrunderea aerului în þesuturi, pe lângã
corpul strãin. Pacientul a fost adus cu mijloace proprii, pro
babil în poziþie sezândã, fapt care a determinat migrarea
aerului superior, spre ventriculi. Pneumocefalia s-a remis dupã
sutura plãgii durale. În literatura de specialitate sunt citate
numai 3 cazuri de pneumocefalie dupã plagã cervicalã pro-
dusã prin tãiere, dintre care unul la copil [13].

Concluzii

1. Dificultatea unui diagnostic corect ºi complet al trau-
matismelor vertebrale în UPU.

2. Importanþa imobilizãrii coloanei cervicale.
3. Eficienþa tratamentului etiologic precoce (îndepartarea

chirurgicalã a corpilor strãini).
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