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REZUMAT ——

Traumatismul cranian la copii este o problema sociala severa si numarul cazurilor de traumatisme cranio-cerebrale (TCC) la copii
poate fi in crestere; acestea necesita spitalizare. Fractura de baza a craniului poate fi asociatd cu morbiditate ridicata. Meningita
bacteriana este o complicatie obisnuita in TCC in cazul fracturii bazei craniului cu sau fara liquoree. Desi majoritatea fracturilor sunt
usor de diagnosticat prin examen radiologic, documentarea fracturii de baza craniana poate fi dificila.

Autorii prezinta doua cazuri de TCC complicate cu meningita purulenta la copii de 7 ani (cadere) si de un 1 an si 8 luni (accident de
circulatie). Evolutia a fost nefavorabila cu decesul acestora.

Cuvinte cheie: traumatism cranio-cerebral cu fractura de baza craniand; meningitd purulenta; 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.
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l. INTRODUCERE. DATE GENERALE

Infectia neuro-meningiana este relativ rard in cazul
traumatismelor cranio-cerebrale (TCC), dar aparitia ei
poate afecta prognosticul vital mai ales dacd diag-
nosticul stabilit si tratamentul aplicat sunt elemente Intér-
ziate (1). In practicd, infectia neuro-meningiani este
evocatd de fiecare datd cind un TCC se asociazd cu
febra. Totusi, diagnosticul este adesea dificil de stabilit
in primele zile care urmeazd dupd TCC din cauza unei
stari clinice nespecifice si de modificarea fiziologica a
lichidului cefalo-rahidian (LCR) perturbatd de o even-
tuald hemoragie meningiand. Intr-adevir, majoritatea
semnelor clinice nu sunt patognomonice, incidenta fiind
de 50% (1).

Traumatismele cranio-cerebrale la copii constituie
o problemd sociald gravad (2, 3) si incidenta cazurilor
de TCC la copii poate fi in crestere, necesitdnd spi-
talizare (2). Fractura bazei craniului la copii poate fi
asociatd cu morbiditate semnificativd (3). Se considerd
cd un diagnostic precoce in cazul fracturii de baza cra-
niand trebuie si fie diagnostic clinic, chiar in cazul
neconfirmdrii initiale radiografice.

Unele semne clinice sunt importante, dar nu tot-
deauna sunt prezente. Hemoragia nazald, prezenta
elimindrii LCR prin orificiile nazale intr-un TCC cu

fractura bazei craniului, teritoriul (etaj) anterior, sunt
prezente in 10% dintre cazuri. Einhorn si Mizrahi (4)
consemneazd incidenta de 3,5% a fracturii de bazd
craniand la copii, care au suferit leziuni traumatice
craniene si la care diagnosticul s-a bazat pe examenul
clinic si radiologic.

La copii, cauza cea mai frecventd a fracturii bazei
craniului este accidentul de circulatie (5). Existd si
cazuri care apar 1n urma caderii-lovirii de suprafatd
durd (copii biciclisti, patinatori), dar aceastd incidentd
este rard (3). Dupd Bruce si Zimmerman (6) 80% dintre
decese, ce apar dupd traumatismele extremitatii cefalice
la minori si copii < 2 ani, sunt rezultatele traumatis-
melor nonaccidentale. Leziunile cranio-cerebrale de-
pind de forta si intensitatea actiunii traumatice (lovire,
impact prin lovire indirectd-izbire) si timpul scurs de
la instalarea leziunii. Hemoragia subdurald cauzatd
de forta de forfecare care a indus ruptura venelor mici
de anastomozd se consemneazd, de exemplu, In cazul
impactului cranio-cerebral sau prin scuturarea cra-
niului de cétre copil (7, 8). Astfel de hemoragii pot fi
mai proeminente la nivelul santului interemisferic si
minime la nivelul convexitdtii emisferelor cerebrale
(6, 9). Edemul cerebral insd, poate fi prezent in cazul
aparitiei hemoragiei subarahnoidiene sau chiar si in
lipsa acesteia (6, 7, 8, 9).
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IIl. PREZENTARE DE CAZURI

Prezentarea cazurilor cu complicatii letale are semni-
ficatie practica.

Cazul 1

Fetita V.E. de 7 ani, la data de 22.09.2004 a cézut
accidental de pe bicicletd si a fost internatd in spital
(f.o. clinicd nr. 47334/2004 Cl. ATI Tg. Mures). Dg.:
fracturd craniand frontald stingd, contuzie cerebrala,
fracturd de antebrat 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 ficut alte examinari biolo-
gice. A primit tratament antibiotic, bronhodilatator,
hidro-electrolitic. Evolutia a fost nefavorabild, a aparut
rinoree, febra, deteriorarea starii de constientd si
minora a decedat la data de 27.09.2004 orele 05:25.

Autopsia medico-legald (nr. 485/2004 IML Tg.
Mures) a constatat infiltrat hematic (hematom) peri-
orbitar bilateral (5 x 4 cm drept, 6 X 5 cm stang); in
regiunea frontald mediana si paramediand stinga doud
plagi excoriate de 1 x 1 cm. Infiltrat sanguin frontal
stang pericranian de 7 x 4 cm, fracturi lineari frontald
sting cu extindere etmoido-sfenoidald. Leptomenin-
gele cu continut purulent la nivelul bazei lobului frontal
stingd, contuzie cerebrald frontald stingd de 1 x 1 x
0,5 cm, LCR purulent. Cavitatea pleurald stanga cu
800 ml sange, pliman stang colabat. Examenul histo-
patologic (Hpt. 11537-11543/2004 IML Tg. Mures)
a stabilit Tn SNC leptomeningitd purulenta (figura 1),
edem cerebral masiv, atelectazie pulmonari stanga.
In raportul medico-legal s-a concluzionat ci moartea
minorei V.E. de 7 ani a fost violentd, cauza mortii
fiind TCC cu complicatii meningo-cerebrale posttrau-
matice.

Figura 1
Leptomeningitd purulenta
(Hpt. 15538/2006; col. HE x 40)

Cazul 2

Minorul M.T. de 1 an si 8 luni, la data de
09.01.2005, a suferit un accident de circulatie, fiind
pasager n spate intr-o masind a pdrintilor, care s-au
deplasat pe drumul public. A fost spitalizat in Clinica
Neurochirurgie Tg. Mures, la data de 09.01.2005, apoi
tranferat la ATI. S-a stabilit diagnosticul de TCC grav:
fracturd frontald stangd si temporald dreaptd, contuzie
cerebrald grava, GCS 3; contuzie toracica-pulmonara,
Se aplicd IOT-VM (controlat), antibioticoterapie cu
spectru larg, reechilibrare hidro-electroliticd, produse
cu efect inotrop. Coma este profunda, starea se men-
tine in evolutie, care este nefavorabild si minorul dece-
deazi la data de 02.02.2005. Autopsia medico-legald
(nr. 69/2005 IML Tg. Mures) constatd cicatrice fron-
tald stangd de 15 x 5 cm, fracturd craniana lineard
temporala dreaptd cu iradiere frontald-bazald stanga,
pand la nivelul occipital stang, SNC pastos uniform,
fard structurd anatomicd precizabild (moarte cerebrala,
destructurare cerebrald posttraumaticd), leptomeningele
purulent, bronhopneumonie bilaterald, splenomegalie,
stare post-traheostomie. Examenul histopatologic (Hpt.
nr. 12383-12387/2005 IML Tg. Mures) confirma
leptomeningita purulentd, infiltratul sanguin diseminat
in SNC (figurile 2, 3, 4), bronhopneumonie acuti,
pielonefritd acutd. S-a concluzionat cd moartea mino-
rului M.T. de un 1 an si 8 luni a fost violentd, cauza
medicald a mortii fiiind TCC cu leziuni cerebrale difuze
grave, complicate cu meningitd purulentd si cu alte
procese inflamatorii (pulmonare, renale).

1. DISCUTII

Confirmarea meningitei In cazul traumatismelor
cranio-cerebrale variazd 1n functie de studii, care
se referd de la cateva ore (10), la o perioadd lunga
posttraumatici (11). in studiul efectuat de Kallel si

Leptomeningitd purulentd masiva
(Hpt. 12383/2005; col. HE x 40)
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Figura 4
Encefalita purulentd — microabces

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

colab. (1) in cazul TCC la copii, meningita nosoco-
miald s-a confirmat Tn 98 de zile. Trebuie, totusi, sem-
nalata dificultatea decizei de a practica o punctie lom-
bard in primele ore posttraumatic la un pacient care
prezintd hipertensiune intracraniana (HTI), stare care
face dificild determinarea cu exactitate a intervalului
aparitiei meningitei post-TCC (ldsand la o parte situa-
tiile in care pacientul este prevdzut cu un cateter in-
traventricular de monitorizare a presiunii intracraniene
si in care prelevarea LCR se poate face féri risc). Flora
microbiand responsabild de meningitd post-TCC
depinde de flora unititii spitalicesti si de o eventuald
expunere la antibiotice. In unele spitale, flora micro-
biana poate fi reprezentatd, predominant, de bacili
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gram-negativi (12, 13, 14). Rolul antibioticoprofi-
laxiei n cazul TCC cu fractura bazei craniului nu a
fost demonstrata (12, 13).

Prognosticul privind meningita post-TCC depinde
si de gravitatea traumatismului cranio-cerebral, de
gravitatea meningitei, cat si de aparitia unei complicatii
intercurente. In cazul deceselor care apar la o perioadi
relativ limitatd posttraumaticd (de exemplu, doud sap-
tdmani), mortalitatea s-ar datora atat gravitatii initiale
a stdrii neurologice, cit si Tnsesi meningitei. Factorii
care influenteazd mortalitatea sunt numerosi, referin-
du-se la gravitatea initiald a starii neurologice, in sensul
GCS redus. Hiperproteinorahia este un factor legat
de decesul pacientilor care au prezentat o meningita
(15, 16, 17). Aceasta stare are doud explicatii:

a. hiperprotenorahia atestd importanta reactiei

inflamatorii locale, deci gravitatea infectiei;

b. hiperproteinorahia reduce forma activd a anti-
bioticelor puternic legate de proteine, in special
B-lactaminele (18, 19).

In studiul efectuat de Javadekar si colab, (20) in
caz de meningitd cu piogeni, un element prognostic
se referd la raportul glicorahie/glicemie < 20%, care
confirmd gravitatea meningitei post-TCC cand glico-
rahia este scdazutd. Bacteria cauzald a meningitei poate
fi un factor care influenteaza prognosticul pacientilor
care prezintd o meningitd purulentd: mortalitatea are
o incidentd de 26,6% in cazul meningitei cauzate de
Pseudomonas aeruginosa (19) si de 43,6% cand agen-
tul patogen este Klebsiella (21). In alt studiu, inci-
denta este de 25,0% in cazul infectiei cu Acinetobacter
baumanii, si de 50,0% cand infectia se datoreaza
Streptococcus pneumoniae (1).

Meningita este o infectie gravd care poate complica
un TCC si se poate stabili chiar dupa céteva ore post-
traumatism. Tabloul clinic este adesea nespecific, iar
datele examenului LCR sunt partial interpretabile in
acest sens. Germenii responsabili sunt, in general, mul-
tirezistenti: acest lucru ar fi in raport cu frecventa
crescutd a utilizarii unei antibioticoprofilaxii in mo-
mentul spitalizarii. Factorii de risc de mortalitate legate
de meningitd post-TCC sunt profunzimea comei in
ziua diagnosticdrii meningitei, importanta proteinora-
hiei, gradul hipoglicorahiei (1, 3, 21).
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