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REZUMAT

Trauma este cauza semnificativa a deceselor la copii si afectarea cranio-cerebrala traumatica este cauza foarte frecventa a
deceselor la sugari, minori. incepand cu descrierea clasica si studiile clinice, biochimice si radiologice, specificul diagnosticului privind
traumatismele cranio-cerebrale non-accidentale la sugari si la copiii mici, care incep sa mearga, devine foarte precizabil. Diagnosticul
imitativ al traumatismului non-accidental se refera la trauma accidentald. Sugarii care au avut antecedente perinatale au un grup de
risc important de maltratare, ce justificd supravegherea medico-sociala sustinuta.
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— ABSTRACT

Cranio-cerebral trauma in infants and toddless: etiology
Trauma is the most common cause of death in childhood, an inflicted head injury is the most common cause of trauma death in
infancy. Beginning with the classic description and with subsequent clinical, biochemical and radiological studies, the diagnostic
features of non accidental head injury in infants and toddlers have become clearly recognizesd. The single most common diagnosis
mimicking nonaccidental trauma is accidental trauma. The infant exhibiting perinatal problems represented an important group of

abuse, which justified their regular medical follow-up.
Key words: Cranio-cerebral trauma; infants; child’s; etiology.

Afectarea vietii, integritatii corporale si sandtdtii
poate constitui conditie infractionald, prevazuta si
pedepsitda in Codul penal (1). Art.17 Tn Codul penal
precizeazd cd infractiunea este fapta care prezintd
pericol social, sdvarsitd cu vinovitie si prevazutd
de legea penald. Vinovitia (art.19 Cod penal) exista
cand fapta, care prezintd pericol social este sdavarsita
cu intentie sau din culpa. Vatamarea integritétii cor-
porale sau a sdndtitii se poate produce cu intentie
sau din culpd. Infractiunile amintite pot fi sdvarsite
si fatd de sugari si copii. Traumatismele mecanice
constatate necesitd o precizare exactd, care n primul
rind se referd la mecanismele de producere.

Maltratarea este prima cauzd de mortalitate la
sugari (2,3). Diagnosticul de traumatism neacci-
dental (TNA) este fondat pe constatdrile clinice si
radiologice, contradictiile datelor anamnezice, in-
compatibilitatea dintre traumatismul invocat si ma-
turitatea psiho-motorie a copilului (4). Caracterele
clinice si radiologice ale TNA sunt in mod clasic,
distinctive de cele ale traumatismelor accidentale
(TA), totusi, TA survine mai ales la copii mari, 1n
timp ce TNA privesc mai ales sugarii (5). Intr-un

studiu, care a abordat accidentele de circulatie la
sugari (AC), s-a tras concluzia ca diferentele consta-
tate, pareau, de fapt, mai specifice varstei pacien-
tilor, decit cauzei accidentale sau nu a traumatis-
mului (6).

Constatarea de hemoragii retiniene (HR) a do-
bandit un loc primordial in diagnosticul TNA, totusi,
HR au fost gisite si in caz de trauma indiscutabil
accidentald (6,7,8). Hemoragiile retiniene sunt gra-
date, in functie de gravitatea lezionald, in patru
grade: O (leziuni absente); I (extravazat punctiform,
limitat la polul posterior); II (hemoragii in ,,perle*
si/fsau extinse la periferie); III (hemoragie cu ima-
gine extinsd cu retinoschisis). Semnificatia acestor
variante ale tipului de HR, totusi, pentru diagnos-
ticul de TNA nu este stabilitd (9).

Hematomul subdural (HSD) este o leziune trau-
matica deosebit de frecventd la sugari (10), dar inci-
denta sa reald nu a ficut obiectul unui studiu siste-
matic. Aparitia sa este, clasic, favorizatd de macro-
cranie (11), pentru cd expansiunea spatiilor arahno-
idiene, ar favoriza smulgerea venelor cortico-durale
(12,13). Rolul macrocraniei esentiale raméane,
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totusi, partial evaluat, cu atdt mai mult, cu cét
aceasta nu este deosebita, In mod frecvent de o ma-
crocranie secundard, revelatoare in HSD. Pentru a
caracteriza mai bine leziunile intdlnite 1n diferite
tipuri de traumatisme craniene ale sugarului, Vinchon
et al.(9) intr-un studiu prospectiv au inclus 88 ca-
zuri, din care 28 au fost TNA si 60 cazuri TA. HSD
a fost adesea corelatd cu hemoragia retiniand si cu
absenta unor semne de impact traumatic cranian,
dar nu cu alte maltratdri, nici cu macrocranie idio-
paticd. HR a avut o importantd majord pentru diag-
nosticul de TNA, totusi, HR putin grave au fost
gasite la 4 cazuri de TA. Prognosticul neurologic a
fost esentialmente corelat cu gravitatea clinicd initi-
ald. Desi reprezintd doar 33% din cazuri, maltratarea
a fost responsabild in 2/3 din decese, precum mor-
talitatea i morbiditatea severd. Copiii care au avut
antecedente perinatale reprezintd un grup de risc
important de maltratare care justificd o urmarire me-
dico-sociald sustinuta.

Incidenta, respectiv a TNA si a TA este apreciata
in mod diferit in functie de studii (2,5,15,16,17).
TNA sunt sursa unor mai multe morbiditdti si mor-
talitdti decat TA (16,18,19,20). Bazindu-se pe
datele de autopsie, Duhaime et al (22) au postulat
cd numai ,,scuturdrile® (shaking-impact lesions) nu
erau suficiente pentru a provoca leziuni intracra-
niene. Aceastd ipotezd nu a fost confirmata de alte
serii de autopsii (23,24). Studiul lui Vinchon et
al.(9), a aridtat cd, in absenta semnului de impact,
leziunile traumatice intracraniene sunt, de fapt, mai
suspecte de maltratare. In acest sens, incidenta HSD
era prezentd in 75% din cazurile de TNA si, reciproc,
TNA reprezentau peste jumdtate din cazurile de
HSD (9). Este totusi important de retinut cd HSD
nu este sinonima cu TNA, aparitia unei HSD fiind
mai mult caracteristicd varstei copilului, decat meca-
nismului traumei (6). In ceea ce priveste constituirea
»spontana®“ a unei HSD legate de o macrocranie
esentiald, aceasta ramane pentru specialisti un diag-
nostic de exceptie. HR au dobandit o asemenea im-
portantd, pentru diagnosticul de maltratare, incat
blemd majord de circularitate. Circularitatea este un
intermediar (bias) metodologic constand din utili-
zarea unui criteriu pentru a defini grupe, apoi a com-
para diferitele grupe sub raportul acestui criteriu.
Este important de ardtat cd anumite HR survin intr-un
context accidental indiscutabil cu un AVP (6,8),
sau o ciddere pe scard (7). In studiul lui Vinchon et
al.(9) HR legat de TA au avut un aspect net diferit
de cele legate de TNA. Este deci, indispensabil de
a evalua severitatea HR, ceea ce necesitd recurgerea
la un neuro-oftalmolog experimentat. Normalitatea

fundului de ochi nu exclude diagnosticul de maltra-
tare (17). Absenta semnelor de impact cranian 1n
2/3 din cazurile de HR, Intdreste ipoteza unui meca-
nism de scuturare (shaking-impact) si nu impact.
Similitudinea HR si sindromul de ES si in hemoragia
meningiana prin ruptura anevrismalad, sugereaza,
totusi, cd HR a sugarului este rezultatul leziunilor
intracraniene si nu al traumatismului insusi. Vinchon
et al. (9) precizeazd cd prezentarea clinicd a victi-
melor cu TNA era semnificativ mai severi, iar evo-
lutia lor clinicd era mai frecvent mai nefavorabila.
Aceastd gravitate deosebitd a TNA poate si pard
paradoxald, energia cineticd pusd in joc fiind mai
micad decat a TA, cum este AVP sau defenestrarea.
Datele de autopsie au aritat, cd leziunile cerebrale
ale TNA ale sugarului erau de natura anoxic-ische-
micd mai mult decat traumatica (23), ducand la
presupunerea cd gravitatea TNA a rezultat din Intar-
zierea terapiei adecvate, legatd de contextul de ne-
glijentd (6). Rezonanta magnetici (IRM) poate sa
evidentieze atingeri traumatice ale maduvei spindrii
cervicale, care ar putea fi cauza unei apneei, ducand
la leziuni cerebrale anoxic-ischemice (2,23,25). In
cazul leziunilor cerebrale difuze, gravitatea se eva-
lueaza dupa sistemul GOS (Glasgow Outcome
Score) conform unei scale adaptate copilului de
ciatre Ewing-Cobbs et al. (14): GOS 1 (normal),
GOS 2 (sechele minime), GOS 3 (sechele severe),
GOS 4 (stare vegetativi).

HSD a sugarului este o entitate specificd, proprie
a acestei viarste, a cérei patogenie face sa intervina
o tulburare a hidraulicii lichidului cefalo-rahidian
(LCR) (6), tratatd eficient printr-un drenaj temporar
(10). Factorii care predispun la aparitia unei HSD
sunt discutatibili. Predominanta masculind este cla-
sicd (15,21), gasita 1n alt studiu (9), dar in mod ne-
semnificativ Tn raport cu celelalte leziuni traumatice.
Existenta unei macrocranii esentiale este consideratd
ca predispunand la aparitia unei HSD, alungirea ve-
nelor cortico-durale ducand, teoretic, la un risc mai
mare de smulgere (11,12,13).

Corelatia dintre valoarea perimetrului cranian
(PC) si aparitia unui HSD nu este semnificativa (9).
In cazuri rare, cu macrocranie esentiali clari si
documentatd, un HSD este de naturd traumaticd a
priori. In majoritatea studiilor, gravitatea clinici,
maltratarea si varsta tandrd erau factorii principali
ai prognosticului (18,19,20). Gravitatea clinicd
initiald, care se reflectd In durata terapiei $i monito-
rizdrii in ATI este principalul factor prognostic. In
cazuri de deces care se refera la trei sugari cu leziuni
encefalice difuze, maltratarea a fost singura cauzi;
maltratarea este, de altfel, unica furnizoare de stari
vegetative (9).
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Se poate concluziona cd HSD este o complicatie
frecventd a TC ale sugarului atit accidentale cat si
neaccidentale: aceasta nu pare Tn mod special legata
de macrocrania esentiald. HR moderate sunt com-
patibile cu un traumatism accidental, iar HR severe,
indica maltratarea. Copiii cu antecedente de spitali-
zare perinatald, reprezintd un grup de risc important
de maltratare a cdrui urmdrire medico-sociald va
permite, probabil, reducerea incidentei acestei boli
frecvente si grave. Pentru cd in unele studii exista
consemnat malpraxisul (6,20) acesti copii se expun
art. 642, art. 643 privind raspunderea civild a perso-
nalului medical din Legea nr. 95/2006 (26).

Art. 642. Alin.(1). In sensul prezentului titlu, se
definesc astfel:

a) personalul medical este medicul, medicul den-
tist, farmacistul, asistentul medical si moasa care
acordd servicii medicale;

b) malpraxisul este eroarea profesionald sdvarsitd
in exercitarea actului medical sau medico-far-
maceutic, generatoare de prejudicii asupra pa-
cientului, implicand rdspunderea civild a perso-
nalului medical si a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si farmaceutice;
Alin.(2). Personalul medical rdspunde civil

pentru prejudiciile produse din eroare, care includ
si neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale
insuficiente Tn exercitarea profesiunii, prin acte in-
dividuale 1n cadrul procedurilor de preventie, diag-
nostic sau tratament.
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