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DIFINITIA

Supuratie chirurgicala endocraniana
(SCE) este o colectie purulenta
incapsulata sau neincapsulatain
parenchimul cerebral, spatiile anatomice
endocraniene, tesutul 0sos cranian ce'se
manifesta ca un proces expansiv pentru
tesutul nervos din vecinatate.



Sint divizate In 4 grupuri:

. Abcese cerebrale

1. Empiem epidural

1. Empiem subdural

V. Osteomielita craniana
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EMPIEME

Colectii purulente in spatiile
anatomice intracraniene
(epidural, subdural)



ABCESE CEREBRALE

Colectii purulente incapsulate
sau neincapsulate n
parenhimul cerebral
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Distributia a varsta a abceselor

28.2%

19.2%
15.4%

1.71% 7.71%

<l6ani 17-20 ani 21-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-60 ani >60



CLASIFICATIA
A. dupa etiopatogenia:

. PRIMARE — infectarea direeta prin
contact a tesuturilor cranio —cerebrale

[l. SECUNDARE
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. PRIMARE

Abcesele (SCE) posttraumatice

acute  (pinala 14 zile)

subacute ( de la 14 zile pina la 30 zile)

cronice ( dela 30 zile)

tardive (indepartate mai mult de 1 an
dupa TCC)



Osteomielita craniana

a purulenta
temporal bazal stanga

DIST.



[l. SECUNDARE

1. Abcese (SCE) adiacente < secundar
unui focar infectios primar de vecinatate,
infectia se raspindeste prin continuitate —
percontineum (propagare)

a. Otogene
b. Rinogene

c. De geneza altor focare de vecinatate
(oftalmogene, odontogene)
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CT cerebral, abces cerebelos adiacent
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[l. SECUNDARE

2. Abcese (SCE) metastatice — secundar
unui focar infectios situat la distanta de
extremitatea cefalica, insemintarea cerebrala
posibila doar pe calea sangvina.

a. Abcese de geneza pleuropulmonara

b. Abcese cianogene ( vicli cardiace cu
sunt dreapta — stinga)

c. Abcesele cerebrale cu alt punct de
plecare cunoscut la distanta.




CT cerebral, abces intracerebral metatstatic

(pleuropulmonar) incapsulat parietal stanga




[l. SECUNDARE

3. Abcese neidentificate (etiologia
nediagnosticata, originea caruia nu poate
f1 stabilita clinic sau prin mijloace de
investigatie. Prezenta lor exprima de cele
mai1 multe or1 dificultatile de diagnostic.

In majoritatea cazurilor sant adiacente sau
metastatice nedepistate)
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CLASIFICATIA
B. bacteriologic:

Monomicrobian

Polimicrobian

Abcese cu patogen neidentificat
Abcese cu cultura sterila



CLASIFICATIA
C. morfopatologic:

1. Solitare (1zolate)
2. Multiple
3. Multicamerale (polichistic)



Stadille de formare
abceselor cerebrale:

| Stadie — encefalita presupurativa
|l Stadie — encefalita purulentda
nelocalizata (abces necolectat)
11 Stadie — abces localizat (colectat)
IV Stadie — abces incapsulat
(perioada formarii variaza de la 3 la
8 saptamani fiind in mediu 19-26 zile)



CLINICA

Tabloul clinic este caracterizat de

» 1riada Bergman™
1. Sindromul infectios ( S-ne locale sigenerale)
2. Sindromul de HIC
3. Sindromul neurologic de focar
pot fi alaturate si manifestarile clinice

4. sindromului meningian (in I s1 II stadie de
formare)

5. dereglari psihice



Debutul clinic

Extrem de variat in dependenta de mai multe
factori:

1. localizarea (sediul) SCE

2. numdarul focarelor

3. etiopatogenesa

4. forma primara

5. varsta pacientului

6. virulenta agentului

/. cursuri de antibioticoterapie aplicate



mi clinic:

1. Tn majoritatea cazurilor se i
HIC

Cu

2. La copii cu febra



Debutul in dependenta de
localizare:

A. Supratentoriale (in emisferile mari)
1. Epistatus geniralizat

2. Convulsii limitate tip Jaekson ( maotor,
sensorial)



Debutul in dependenta de
localizare:

B. Subtentoriale (in cerebel)

1. Dereglari statico —coordonatoare

2. Cefalee cu dereglari piramidale lent
progresive

3. Cefalee cu dereglare insidioasa a
cunogstintei si dereglari piramidale
moderate



CLINICA

Simptomele cele mai frecvent intalnite
— Cefalee

— Febra

-\Vome

— Sindrom convulsiv

— Sindrom cerebelos

— Sindrom meningean

— Deficit motor

— Dezinhibare frontala etc.



\magnesticul si examinari

paraclin'c%SCE
(care nu se folosesc in prezent).

1. EhoEG

e 2. Craniografia
® 3. Scintegrafia
» 4. Angiografia

® Exclus Rahicenteza lombara !!!



Diagnosticul si examinari

paraclinice:

5. CT (investigatie de electie):

a) fard contrast—1n centru zona cu
densitatea scazuta, inconjurata de zona cu
densitatea marita.

b) cu contrast — se deceleaza (contrasta)
capsula care-1 bine acumuleaza. CT ne

permite a cor

trola Tn perioada p/operatorie

totalizarea in.

aturarii abcesului.



CT cerebral, abces intracerebral metatstatic

(pleuropulmonar) incapsulat parietal stanga




m,\abces multicameral frontal
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CT cerebral, abces cerebelos adiacent
oto@ns{énga




Examinari si diagnosticul
paraclinice:

6. RMN — ne permite a depista
abcese situate la baza craniulur, nuclee
subcorticale, n trunchi si a diferecia
abcesul de neoplazme maligne primare
sau secundare



mebral, abces adiacent sinusogen
multicameral frontal stanga
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\MN{;erebral abces metastatic

pleuropulmﬁrﬂ‘rontotemporal stanga

2N




RMN cerebral, abces adiacent otogen
temporal stanga




TRATAMENT:
|. Conservator

|. simptomatic si antibacterial In
| stadie
|1 stadie,

siin 11 stadie (cu aparitia grupei
cefalosporinelor de generatia a IV)



TRATAMENT:
|. Conservator




TRATAMENT:
II. Chirurgical (operatie urgenta)

in aIll si a IV stadie (in dependenta de sediul
abcesului s1 starea pacientului)

deosibesc 3 metode:
1. Inchisa - prin punctie
2. Deschisa
a. drenarea cavitatii abcesului
b. Inliturarea totali abcesului impreund'cu
capcula
3. Combinarea lor in 2 etape



~ CT cerebral, empiem subdural rinogen

reapta

oreoperator postoperator cu instalarea




mmal abces adiacent rinogen

polichistic frontal stanga

preoperator postoperator

DIST/ANGLECx)
DIST : 1.3
ANGLE: 7




mbral, abces adiacent otogen
cerebelos stanga

preoperator

nostoperator




Postoperator

|. Lavaj inchis permanent a lojei SCE cu
solutie Dioxidina 0,5%0 5-6 zile

I1. Antibioticoterapie

1. intravenoasa,

2. intramusculara

3. endorahidiana (la necesitate)

(conform antibioticogramei supuratiei si agentului
microbian depistat colectat intraoperator)



