CAZURI CLINICE LA TEMA:  ABCES CEREBRAL 
Caz clinic N 1. 
Abcesul cerebral este o zonă focală a necrozei cu o membrană înconjurătoare în parenchimul creierului, care rezultă de obicei dintr-un proces infecțios sau rareori dintr-un proces traumatic. Raspandirea infectiei se poate face atat in mod direct local cat si prin septicemie generalizata sau diseminare hematogena.
a) Care este cauza cea mai frecventa a diseminarii directe?

b) Ce conditii patologice pot cauza diseminarea hematogena?

c) Care sunt agentii patogeni care cauzeaza cel mai frecvent abcesul cerebral?

d) Carui fapt se datoreaza cresterea inicidentei abcesului fungic? Care este grupul de risc pentru a dezvolta unu abces cerebral?
Caz clinic N2. 

Evolutia abcesului variază de la una indolenta la cazuri fulminante. Cele mai multe manifestări ale abcesului cerebral tind să fie nespecifice, rezultând o întârziere în stabilirea diagnosticului. Cele mai multe simptome sunt rezultatul direct al volumului abcesului și localizării leziunii sau leziunilor la nivelul zonelor functionale. Diferite stadii de evolutie pot fi determinate in special histologic dar si imagistic.
a) Care este primul stadiu histologic al abcesului si cat dureaza evolutia acestuia?

b) In medie, la ce interval de timp după instalarea simptomelor este stabilit diagnosticul?

c) Numiți semnele clinice cele mai frecvent întâlnite la momentul diagnosticului?

d) Care sunt testele paraclinice de rutina care ne ajuta sa stabilim diagnosticul?
Caz clinic N3. 

Diagnosticul clinic al abcesului este incert si poate fi confirmat doar la efectuarea imagisticii prin CT si RMN, cu criteriile de diagnostic imagistice patognomonice. Pe măsură ce cerebrita evoluează, devine vizibilă o leziune de volum circulara inconjurata de un inel si edem perilezional.
 Este necesara realizarea unui Rmn sau CT in mod neuronavigatie!  Tratamentul si managementul poate fi divizat in optiuni  terapeutice si cel chirurgicale.

a) Care este examenul imagistic de electie si care sunt semnele patognomonice ale abcesului intracerebral?

b) In ce secvente RMN poate fi diferentiat abcesul de alte leziuni cu contrastare inelara? De ce este realizat RMN in neuronavigatie?

c) Care sunt optiunile pentru un tratament medical si cel chirurgical?

d) Tratamentul cu hormonii steroizi este admis?

Caz clinic N4. 

Tratamentul de baza in cazul abcesului cerebral este antibioticoterapia. In unele cazuri tratamentul terapeutic este completat sau initiat de cel chirurgical. Abordul chirurgical este de preferinta unul minimal invaziv si mai rar excizia totala a abcesului. Raspundeti la intrebarile de mai jos cu referire la tactica de tratament.

a) In ce consta abordul minimal invaziv aplicat in cazul abceselor si in ce cazuri este aplicat?

b) Care sunt principiile de tratament ale antibioticoterapiei?

c) Ce antibiotice sau familii de antibiotice sunt cel mai des administrate?

d) Sunt admise preparate cu steroizi?

Caz clinic N5

Diagnosticul abcesului cerebral se bazeaza pe imagistica cerebrala in concordanta cu simptomele clinice si istoricul maladiei. In mare parte imagistica RMN si in special secventele DWI pot face diagnosticul diferential cu alte leziuni de volum asemanatoare.

Semnele clinice nu sunt specifice dar in mare masura pot evoca prezenta leziunilor de tip infectios.

a) Care este examenul imagistic de electie si care sunt semnele patognomonice?

b) Cu care din maladii se face diagnosticul diferential?

c) Care este prognosticul (mortalitatea) in cazul abcesului cerebral?

d) Care este complicatia cea mai severa a abcesului cerebral?

Caz clinic N6

 Pronosticul abcesului s-a ameliorat considerabil in ultimii ani. Cu toate acestea, gestionarea  unui abces cerebral rămâne controversată. Medicina actuală bazată pe dovezi nu dispune de date despre pacienții care ar trebui tratați numai cu medicamente, care antibiotice au cea mai bună penetrabilitate într-un abces cerebral, cine ar trebui supus unei intervenții chirurgicale și când, care este eficacitatea antibioticelor, abordarea chirurgicală ideală și care sunt rezultatele pe termen lung.

a) Care sunt principiile de tratament ale antibioticoterapiei?

b) Ce antibiotice sau familii de antibiotice sunt cel mai des administrate?

c) Care sunt optiunile pentru un tratament medical si cel chirurgical?

d) Tratamentul cu hormonii steroizi este admis?
Caz clinic N7

Tânăr de 13 ani, dreptaci, se prezintă la camera de urgență pentru dureri de cap care au progresat timp de o săptămână, asociate timp de 48 de ore cu greață, vărsături și dificultăți de vorbire. De asemenea, se plânge de o durere de ureche stângă. În timpul examinării clinice, găsiți un pacient afebril (37,5 ° C), care prezintă un sindrom meningeal cu rigiditate, fotofobie, confuz cu tulburări de vorbire. El nu prezintă deficit senzorial-motor, pupilele intermediare, reactivi și simetrici. În cele din urmă, examenul otoscopic constată o otită medie acută cu o bombă timpanică preperforativă
a) Ce complicații ale bolii urechii suspectați? 

b) Ce examene paraclinice sunt indicate?

d) La RMN se vizualizeaza o leziune de volum sub forma de inel hiperdens, ce confirma si care este diagosticul diferential?

c) Ce germeni microbieni ar putea fi cauza abcesului?
Caz clinic N8

Tânăr de 13 ani, dreptaci, se prezintă la camera de urgență pentru dureri de cap care au progresat timp de o săptămână, asociate timp de 48 de ore cu greață, vărsături și dificultăți de vorbire. De asemenea, se plânge de o durere de ureche stângă. În timpul examinării clinice, găsiți un pacient afebril (37,5 ° C), care prezintă un sindrom meningeal cu rigiditate, fotofobie, confuz cu tulburări de vorbire. El nu prezintă deficit senzorial-motor, pupilele intermediare, reactivi și simetrici. În cele din urmă, examenul otoscopic constată o otită medie acută cu o bombă timpanică preperforativă.

RMN pune in evidenta o imagine sub forma de inel contrastat, compatibil cu diagnosticul de abces.

a) Dacă aveți dubii cu privire la diagnostic, ce alt test imagistic ați fi putut prescrie? 

b) Cum explicați tulburările afatice? 
d)  La o oră după efectuarea testului, asistenta te sună pentru că găsește pacientul mai somnoros decât atunci când a sosit. De asemenea, observați o anisocorie stângă reactivă. Care este îngrijirea dumneavoastră terapeutică?
Caz clinic N 9

Pacient în vârstă de 73 de ani cu antecedente principale de alergie la penicilină. Istoricul medical începe cu dureri lombare febrile. Tratamentul este simptomatic și 2 săptămâni mai târziu pacientul consultă in urgență pentru o cădere pe scări. Temperatura este de 39 ° 2 C, examenul clinic este normal, cu excepția durerilor lombare fără radiații și numarul marit de nucleofile  in formula de sange.

Scannerul toraco-abdomino-pelvian relevă hipodensități splenice și un aspect al spondilodiscitei la nivelul discului L3-L4. Diagnosticul endocarditei se face rapid atunci când aceste semne sunt asociate cu apariția vegetației pe valva aortică și hemoculturi pozitive pentru Streptococcus gordonii. Tratamentul va combina terapia cu antibiotice (vancomicină + gentamicină), înlocuirea valvei aortice cu o bioproteză și plasarea unei acolade pentru leziunile coloanei vertebrale.

La a 15 zi dupa chirurgia cardiaca, pacientul face criza de epilepsie. Scanarea CT cerebrală cu si fără contrast  relevă diagnosticul este un abces cerebral secundar unei embolii septice și pacientul este trimis la neurochirurgie.

1. Care este riscul complicatiilor cerebrale la pacienti cu endocardita infectioasa?

2. Care sunt cele mai frecvente complicatii intracerebrale?

3. Care sunt mecanismele fiziopatologice ale anevrismului micotic?

Caz clinic N10.

Pacient în vârstă de 73 de ani cu antecedente principale de alergie la penicilină. Istoricul medical începe cu dureri lombare febrile. Tratamentul este simptomatic și 2 săptămâni mai târziu pacientul consultă in urgență pentru o cădere pe scări. Temperatura este de 39 ° 2 C, examenul clinic este normal, cu excepția durerilor lombare fără radiații și numarul marit de nucleofile  in formula de sange.

Scannerul toraco-abdomino-pelvian relevă hipodensități splenice și un aspect al spondilodiscitei la nivelul discului L3-L4. Diagnosticul endocarditei se face rapid atunci când aceste semne sunt asociate cu apariția vegetației pe valva aortică și hemoculturi pozitive pentru Streptococcus gordonii. Tratamentul va combina terapia cu antibiotice (vancomicină + gentamicină), înlocuirea valvei aortice cu o bioproteză și plasarea unei acolade pentru leziunile coloanei vertebrale.

La a 15 zi dupa chirurgia cardiaca, pacientul face criza de epilepsie. Scanarea CT cerebrală cu si fără contrast  relevă diagnosticul este un abces cerebral secundar unei embolii septice și pacientul este trimis la neurochirurgie.

a). Care sunt germenii implicati in aparitia anevrismală micotica?

b).Care sunt complicatiile principale ale anevrismului micotic?

c). Cum monitorizam sau supraveghem pacientul? 
Caz clinic 11

Pacientul, în vârstă de 27 de ani, a fost transferat din Clinica de Neurochirurgie în Clinica ORL cu diagnosticul: otită cronică medie supurată la urechea stângă, status după antromastoidectomie cu deschiderea fosei craniene medii și posterioare meningoencefalită focală secundară.
În momentul internării în Clinica ORL, pacientul prezintă o plagă retroauriculară pe partea stângă, hemicranialgie moderată stângă și disconfort la urechea stângă.
După consultația complexă a medicilor reanimator, infecționist, neurolog și otorinolaringolog, i s-a pus diagnosticul de otită medie supurată complicată cu meningită secundară. În momentul examinării, starea pacientului era extrem de gravă, fiind fără conștiență. 
Examenul general al pacientului a evidențiat prezența simptomelor de meningită; analiza lichidului cefalorahidian a indicat prezența meningitei secundare.  

a) Ce diagnostic suspectați?

b) Cum poate fi confirmat diagnosticul si ce examene si secventele RMN veti recomanda?

d) Care este tactica de tratament?

e) Ce antibiotice sunt recomandate?

Caz clinic N 12

Un copil în vârstă de nouă ani se prezintă la camera de gardă pentru febră, cefalee, otalgie, hipoacuzie, trismus, disfagie, odinofagie, voce amigdaliană, paralizie facială periferică stângă și tumefacţie subangulomandibulară stângă ușor sensibilă la palpare. Simptomatologia a debutat de aproximativ 3-4 zile și nu s-a ameliorat sub tratamentul ambulator administrat (eritromicină și ibuprofen). Din istoricul pacientului menţionăm: copil cu multiple episoade de nevralgie, cu paralizii faciale á frigore (justificate de părinţi prin expunerea la frig a pacientului), dureri dentare tratate doar cu simptomatice, fără un tratament riguros stomatologic.  
a) ce diagnostic suspectati Dstra?

b) care sunt investigatiile paraclinice pe care le veti indica, si ce rezultate a-ti putea obtine?

c) care este tratamentul aplicat? De urgenta sau in mod programat?

d) ce complicatii regionale ar putea prezenta pacientul?
