
REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOL. LVII, NR. 1, AN 2008 75

8STUDII CLINICE ªI DE LABORATOR

MENINGITA POSTTRAUMATICÅ
CU EVOLUºIE LETALÅ LA COPII

Conf. Dr. L. Hecser1, Dr. D. Matei1, Asist. Univ. Dr. Katalin Palfi Siklodi2

1IML, Tg. Mure¿, UMF, Tg. Mure¿
2UMF, Tg. Mure¿

REZUMAT
Traumatismul cranian la copii este o problemå socialå severå ¿i numårul cazurilor de traumatisme cranio-cerebrale (TCC) la copii
poate fi în cre¿tere; acestea necesitå spitalizare. Fractura de bazå a craniului poate fi asociatå cu morbiditate ridicatå. Meningita
bacterianå este o complica¡ie obi¿nuitå în TCC în cazul fracturii bazei craniului cu sau fårå liquoree. De¿i majoritatea fracturilor sunt
u¿or de diagnosticat prin examen radiologic, documentarea fracturii de bazå cranianå poate fi dificilå.
Autorii prezintå douå cazuri de TCC complicate cu meningitå purulentå la copii de 7 ani (cådere) ¿i de un 1 an ¿i 8 luni (accident de
circula¡ie). Evolu¡ia a fost nefavorabilå cu decesul acestora.
Cuvinte cheie: traumatism cranio-cerebral cu fracturå de bazå cranianå; meningitå purulentå; deces

ABSTRACT
Posttraumatic meningitis with fatal outcome in children

Pediatric head trauma is a growing public health problem as shown by the increasing number of children admitted to hospital for head
injuries. Skull fracture may be associated with high morbidity. Bacterial meningitis is a common complication of basilar skull fracture
with or without cerebrospinal fluid (CSF) leakage. Whereas most fractures are easily identified on plain radiography, the documentation
of basilar skull fracture can be difficult.
Authors report two cases of skull fractures who had bacterial meningitis in children’s of 7-year-old (fall) and 1.8-year-old (traffic
accident) with death evolution.
Key words: skull-cerebral traumatism; bacterial meningitis; death

I. INTRODUCERE. DATE GENERALE

Infec¡ia neuro-meningianå este relativ rarå în cazul
traumatismelor cranio-cerebrale (TCC), dar apari¡ia ei
poate afecta prognosticul vital mai ales dacå diag-
nosticul stabilit ¿i tratamentul aplicat sunt elemente întâr-
ziate (1). În practicå, infec¡ia neuro-meningianå este
evocatå de fiecare datå când un TCC se asociazå cu
febrå. Totu¿i, diagnosticul este adesea dificil de stabilit
în primele zile care urmeazå dupå TCC din cauza unei
ståri clinice nespecifice ¿i de modificarea fiziologicå a
lichidului cefalo-rahidian (LCR) perturbatå de o even-
tualå hemoragie meningianå. Într-adevår, majoritatea
semnelor clinice nu sunt patognomonice, inciden¡a fiind
de 50% (1).

Traumatismele cranio-cerebrale la copii constituie
o problemå socialå gravå (2, 3) ¿i inciden¡a cazurilor
de TCC la copii poate fi în cre¿tere, necesitând spi-
talizare (2). Fractura bazei craniului la copii poate fi
asociatå cu morbiditate semnificativå (3). Se considerå
cå un diagnostic precoce în cazul fracturii de bazå cra-
nianå trebuie så fie diagnostic clinic, chiar în cazul
neconfirmårii ini¡iale radiografice.

Unele semne clinice sunt importante, dar nu tot-
deauna sunt prezente. Hemoragia nazalå, prezen¡a
eliminårii LCR prin orificiile nazale într-un TCC cu

fractura bazei craniului, teritoriul (etaj) anterior, sunt
prezente în 10% dintre cazuri. Einhorn ¿i Mizrahi (4)
consemneazå inciden¡a de 3,5% a fracturii de bazå
cranianå la copii, care au suferit leziuni traumatice
craniene ¿i la care diagnosticul s-a bazat pe examenul
clinic ¿i radiologic.

La copii, cauza cea mai frecventå a fracturii bazei
craniului este accidentul de circula¡ie (5). Existå ¿i
cazuri care apar în urma cåderii-lovirii de suprafa¡å
durå (copii bicicli¿ti, patinatori), dar aceastå inciden¡å
este rarå (3). Dupå Bruce ¿i Zimmerman (6) 80% dintre
decese, ce apar dupå traumatismele extremitå¡ii cefalice
la minori ¿i copii < 2 ani, sunt rezultatele traumatis-
melor nonaccidentale. Leziunile cranio-cerebrale de-
pind de for¡a ¿i intensitatea ac¡iunii traumatice (lovire,
impact prin lovire indirectå-izbire) ¿i timpul scurs de
la instalarea leziunii. Hemoragia subduralå cauzatå
de for¡a de forfecare care a indus ruptura venelor mici
de anastomozå se consemneazå, de exemplu, în cazul
impactului cranio-cerebral sau prin scuturarea cra-
niului de cåtre copil (7, 8). Astfel de hemoragii pot fi
mai proeminente la nivelul ¿an¡ului interemisferic ¿i
minime la nivelul convexitå¡ii emisferelor cerebrale
(6, 9). Edemul cerebral înså, poate fi prezent în cazul
apari¡iei hemoragiei subarahnoidiene sau chiar ¿i în
lipsa acesteia (6, 7, 8, 9).
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II. PREZENTARE DE CAZURI

Prezentarea cazurilor cu complica¡ii letale are semni-
fica¡ie practicå.

Cazul 1

Feti¡a V.E. de 7 ani, la data de 22.09.2004 a cåzut
accidental de pe bicicletå ¿i a fost internatå în spital
(f.o. clinicå nr. 47334/2004 Cl. ATI Tg. Mure¿). Dg.:
fracturå cranianå frontalå stângå, contuzie cerebralå,
fracturå de antebra¡ drept. GCS 13, TA 76/30 mmHg.
Analizele de laborator: Hgb: 8,8 g%, nr. leucocitelor:
12.300/ml, nr. trombocitelor: 214.000/ml, Ht: 26%,
glicemia: 61 mg%, natremia: 140 mmol/L, potase-
mia: 3,7 mmol/L. Nu s-au fåcut alte examinåri biolo-
gice. A primit tratament antibiotic, bronhodilatator,
hidro-electrolitic. Evolu¡ia a fost nefavorabilå, a apårut
rinoree, febrå, deteriorarea stårii de con¿tien¡å ¿i
minora a decedat la data de 27.09.2004 orele 05:25.

Autopsia medico-legalå (nr. 485/2004 IML Tg.
Mure¿) a constatat infiltrat hematic (hematom) peri-
orbitar bilateral (5 x 4 cm drept, 6 x 5 cm stâng); în
regiunea frontalå medianå ¿i paramedianå stângå douå
plågi excoriate de 1 x 1 cm. Infiltrat sanguin frontal
stâng pericranian de 7 x 4 cm, fracturå linearå frontalå
stâng cu extindere etmoido-sfenoidalå. Leptomenin-
gele cu con¡inut purulent la nivelul bazei lobului frontal
stângå, contuzie cerebralå frontalå stângå de 1 x 1 x
0,5 cm, LCR purulent. Cavitatea pleuralå stângå cu
800 ml sânge, plåmân stâng colabat. Examenul histo-
patologic (Hpt. 11537-11543/2004 IML Tg. Mure¿)
a stabilit în SNC leptomeningitå purulentå (figura 1),
edem cerebral masiv, atelectazie pulmonarå stângå.
În raportul medico-legal s-a concluzionat cå moartea
minorei V.E. de 7 ani a fost violentå, cauza mor¡ii
fiind TCC cu complica¡ii meningo-cerebrale posttrau-
matice.

Cazul 2
Minorul M.T. de 1 an ¿i 8 luni, la data de

09.01.2005, a suferit un accident de circula¡ie, fiind
pasager în spate într-o ma¿inå a pårin¡ilor, care s-au
deplasat pe drumul public. A fost spitalizat în Clinica
Neurochirurgie Tg. Mure¿, la data de 09.01.2005, apoi
tranferat la ATI. S-a stabilit diagnosticul de TCC grav:
fracturå frontalå stângå ¿i temporalå dreaptå, contuzie
cerebralå gravå, GCS 3; contuzie toracicå-pulmonarå,
Se aplicå IOT-VM (controlat), antibioticoterapie cu
spectru larg, reechilibrare hidro-electroliticå, produse
cu efect inotrop. Coma este profundå, starea se men-
¡ine în evolu¡ie, care este nefavorabilå ¿i minorul dece-
deazå la data de 02.02.2005. Autopsia medico-legalå
(nr. 69/2005 IML Tg. Mure¿) constatå cicatrice fron-
talå stângå de 15 x 5 cm, fracturå cranianå linearå
temporalå dreaptå cu iradiere frontalå-bazalå stângå,
pânå la nivelul occipital stâng, SNC påstos uniform,
fårå structurå anatomicå precizabilå (moarte cerebralå,
destructurare cerebralå posttraumaticå), leptomeningele
purulent, bronhopneumonie bilateralå, splenomegalie,
stare post-traheostomie. Examenul histopatologic (Hpt.
nr. 12383-12387/2005 IML Tg. Mure¿) confirmå
leptomeningita purulentå, infiltratul sanguin diseminat
în SNC (figurile 2, 3, 4), bronhopneumonie acutå,
pielonefritå acutå. S-a concluzionat cå moartea mino-
rului M.T. de un 1 an ¿i 8 luni a fost violentå, cauza
medicalå a mor¡ii fiiind TCC cu leziuni cerebrale difuze
grave, complicate cu meningitå purulentå ¿i cu alte
procese inflamatorii (pulmonare, renale).

III. DISCUºII

Confirmarea meningitei în cazul traumatismelor
cranio-cerebrale variazå în func¡ie de studii, care
se referå de la câteva ore (10), la o perioadå lungå
posttraumaticå (11). În studiul efectuat de Kallel ¿i

Figura 1
Leptomeningitå purulentå

(Hpt. 15538/2006; col. HE x 40)

Figura 2
Leptomeningitå purulentå masivå

(Hpt. 12383/2005; col. HE x 40)
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gram-negativi (12, 13, 14). Rolul antibioticoprofi-
laxiei în cazul TCC cu fractura bazei craniului nu a
fost demonstratå (12, 13).

Prognosticul privind meningita post-TCC depinde
¿i de gravitatea traumatismului cranio-cerebral, de
gravitatea meningitei, cât ¿i de apari¡ia unei complica¡ii
intercurente. În cazul deceselor care apar la o perioadå
relativ limitatå posttraumaticå (de exemplu, douå såp-
tåmâni), mortalitatea s-ar datora atât gravitå¡ii ini¡iale
a stårii neurologice, cât ¿i înse¿i meningitei. Factorii
care influen¡eazå mortalitatea sunt numero¿i, referin-
du-se la gravitatea ini¡ialå a stårii neurologice, în sensul
GCS redus. Hiperproteinorahia este un factor legat
de decesul pacien¡ilor care au prezentat o meningitå
(15, 16, 17). Aceastå stare are douå explica¡ii:

a. hiperprotenorahia atestå importan¡a reac¡iei
inflamatorii locale, deci gravitatea infec¡iei;

b. hiperproteinorahia reduce forma activå a anti-
bioticelor puternic legate de proteine, în special
β-lactaminele (18, 19).

În studiul efectuat de Javadekar ¿i colab, (20) în
caz de meningitå cu piogeni, un element prognostic
se referå la raportul glicorahie/glicemie < 20%, care
confirmå gravitatea meningitei post-TCC când glico-
rahia este scåzutå. Bacteria cauzalå a meningitei poate
fi un factor care influen¡eazå prognosticul pacien¡ilor
care prezintå o meningitå purulentå: mortalitatea are
o inciden¡å de 26,6% în cazul meningitei cauzate de
Pseudomonas aeruginosa (19) ¿i de 43,6% când agen-
tul patogen este Klebsiella (21). În alt studiu, inci-
den¡a este de 25,0% în cazul infec¡iei cu Acinetobacter
baumanii, ¿i de 50,0% când infec¡ia se datoreazå
Streptococcus pneumoniae (1).

Meningita este o infec¡ie gravå care poate complica
un TCC ¿i se poate stabili chiar dupå câteva ore  post-
traumatism. Tabloul clinic este adesea nespecific, iar
datele examenului LCR sunt par¡ial interpretabile în
acest sens. Germenii responsabili sunt, în general, mul-
tirezisten¡i: acest lucru ar fi în raport cu frecven¡a
crescutå a utilizårii unei antibioticoprofilaxii în mo-
mentul spitalizårii. Factorii de risc de mortalitate legate
de meningitå post-TCC sunt profunzimea comei în
ziua diagnosticårii meningitei, importan¡a proteinora-
hiei, gradul hipoglicorahiei (1, 3, 21).

Figura 3
Hemoragie intracerebralå

(Hpt. 12383/2005; col. HE x 40)

Figura 4
Encefalitå purulentå – microabces

(Hpt. 12384/2005; col. HE x 100)

colab. (1) în cazul TCC la copii, meningita nosoco-
mialå s-a confirmat în 98 de zile. Trebuie, totu¿i, sem-
nalatå dificultatea decizei de a practica o punc¡ie lom-
barå în primele ore posttraumatic la un pacient care
prezintå hipertensiune intracranianå (HTI), stare care
face dificilå determinarea cu exactitate a intervalului
apari¡iei meningitei post-TCC (låsând la o parte situa-
¡iile în care pacientul este prevåzut cu un cateter in-
traventricular de monitorizare a presiunii intracraniene
¿i în care prelevarea LCR se poate face fårå risc). Flora
microbianå responsabilå de meningitå post-TCC
depinde de flora unitå¡ii spitalice¿ti ¿i de o eventualå
expunere la antibiotice. În unele spitale, flora micro-
bianå poate fi reprezentatå, predominant, de bacili
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