Consequenze neurochlrurglche




Lesioni cerebrall acquisite (ABI)

Definizione:

Una lesione cerebrale occorsa dopo la
nascita:Puoe’ essere determinata da un
agente esterno o da un disturbo
metabolico.

Il termine ABI include lesioni traumatiche
e non traumatiche (qualll guelle causate da
LR diStUrke Vascolare,neoplasie, malattie
Infettive,lesionl Ipoessiche, disturbi
metakelicl e prodottl tessIcl Intredottl sia
CON la respiraziene che pPer via generale



Acguired Brain Injury

_esionl Traumatiche (TBI)
_esioni cerebrall emorragiche (HBI)
_esioni cerebrall vascolari (VBI)

_esionl cerebrall anossiche e
metaboliche(ABI)

¢ Lesioni cerebrall infettive (IBI)

® & o o



Epidemiologia del traumi cranici

¢ 2,000 persone /100,000/anno si
recano in Ospedale per un evento
traumatico cerebrale

¢ 300 diI guesti vengono riceverati

¢ Presenza dif una disabilita’ piu‘e
Mene permanente in 1.50/1.00,000



Epidemiologia dei traumi cranici

U.S.A.1.500.000 /anno
80%o lieve

10% moderato

10% grave




Traumi cranici: epidemiologia

¢ Non commotivi: ignota

¢ Commotivi (dati USA):
— Lievi: 131/100.000/anno
— Moderati: 15/100.000/anno
— Gravi: 14/100.000/anno

¢ Pt frequenti 1n eta 15-25 anni, nel sesso
maschile, nel residenti dif piccole citta

¢ Prima causa di morte nella fascia di eta
15-25 anni



Epidemiologia del trauma

cranico

¢ Eta” :15-21 aa

¢ Sesso: M:F — 3:1

¢ Cause: Cadute
Incidenti stradall
Aggressioni
SPOrtSs
12\V/0) o]

¢ Alcoeol @ — 50%0



Ragioni per la diminuzione di freguenza
del traumi cranici

Presenza di cellule di sicurezza

Alrbags e cinture di sicurezza

Obbligatorieta® del casco alla guida delle moto
Miglier pregettazione della rete stradale
Simiesdifvvelecita

Attenzione all’tiso dell’alcool



Traumi cranicl: definizioni

£

devutl alle scivelamentoe/rotazione di
strutture a diversa densita (emisferi su
troncoe encefalico, effetto da contraccolpo)
con Integrital della scatela cranica

9 > rettura degli invelucri
@SSEl e meningel; possiklle fteruscita di
material cerenrale



Traumil cranicl: definizioni

SUlll2aRvasercellerconsegienzesclinichercel stalie
SINPUSSENEREVENREE

¢

— Nessuna perdita di coscienza,
organica sul SNC

, Traumi cranici commotivi:

— Moderati: purizegy]
|lesione dif Interesse




Fratture ossee
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Lesioni emorragiche

— Rottura arterie
meningee, con
componente
ematica
lernergenze NG
FENOMENo
dellfinternvallo livero

ireguente
— Jlerapla chirtrgica
(EBvacuazione)



Lesionl emorragiche

— PiU freguente = 60
anni e etilisti o
terapia
anticoagulante

— [raumi cranicl
MINGKI

— Intervallo:
settimane o mesi




Lesionl emorragiche

% Prognesi benigna
CON remissione
sintomatelegica
completa (se
ISelata) nella
magaieranza del
casl



http://www.neurocoquimbo.cl/bihsatr.jpg�

Focolalo lacero-contusivo emorragico

¢ Lesione
parenchimale

emorragica, con
i

¢ PUO comportarsi
COMme un proces
PCEClpPante Spazl

¢ Non chikurgico,

SJ

SpEcie se: multiple



Danno assonale diffuso

¢ Danno diffuso a
carico della

Petechial Haemorrhage , Lateral ventricles

giunzione tra _— v
corteccia e | L e
Sostanza bianca 0 N -
/0 a carico del

mesencefalor

¢ Solitamente
PROYNOSI glia\Ve
¢ NonRchIlrGICO



|_esionl traumatiche secondarie

Seguono di ore o giorni le lesioni primarie dirette

= Focale o diffuso
= Aumento pressione intracranica
= Passibile erniazione

Clegato) alle difficelta respiratorie; Inf genere in fase acuta
|Clegatoerallal rettura vasale
Fegaterallfatimentorpressionelintracranica

fegate a crisi epllettiche/stator difmaler epllettico



Possibili conseguenze cliniche

¢ Morte encefalica
¢ Stato vegetativo persistente

¢ Dannoe cognitive permanente
(demenza poesttraumatica)

¢ Alterazioni neurelegiche fecall
¢ Epllessia pesttraumatica
¢ PSICOSI posttraumatica



Topografia del danno cerebrale

¢ Focale
¢ Polare

¢ Danno secondario







Normal consciousness Vegetative state

= ndin :
f;if;;?-l.';jr J Destruction of —— Tl
' | T LY sy
ot riex and A
activating e Qe

i h res _,:'.'.".
substance hemisphe

Cortex )

Intact ascending
reticular activating
substance

Locked-in syndrome Brain stem death

—Intact cortex

Intact

ascending

reticular

activating

substance Irremediable
damage

T Damage to f :
' \/'/ ventral pons [0 Drain stem




T I I

e

|

1 | | | \ | ____ VLT
RIS UL CL LU T REETRA TR TP A L PR L AL
11 _".. 1 | |} __ _ ___ ___..__-._ _ 1 ._ .___ | | ... ._. __. 1 __ ._... A 11
1 TRV ___ LT Al :_._._.“_. m LT RALY | Rl 11 | AN ....\”W LUTTRAAANY A1) ____..__ 11}
i 1Y 1§ i LR i AE} 1 ._..... ..__ Vi ..__ .......
N 5 m iy m i m _.. - .. ..... ik ....
\ > W
= b4
B 0 1
O e m
3 @
g >
WS
- Ty [="
] Q
Z A
i =
2 = RGN
< A <
3 ' s
-3 W7 W:L._, <
S ax B
r = =3
(@] <@ 5
= PR = |
< i
Q2 v
o ==
wy
|~
0
@
L
=
e
= >
e 0
wh
=
L
o
g
S
-

PRE-MOTOR



Conseguenze neurologiche di un
trauma della strada

Nervi cranici: Anosmia; Disturbi della visione; Visione
doppia/Strabismo; Disturbi dell’equilibrio e dell’udito

Sistema motorio: Paralisi (imono-, emi-, quadriplegia);
Atassia; Disprassia

Sistema sensitivo: Anestesia; Disestesie; Sindromi dolorose

Sistema nervoeso autonomo: Disturpl vescicall ed intestinall,
cardievasculari, Resspiratorl,Funzioni sessuall

Sistema endoecrine: Alterazioni delle funzieni Ipoefisarie
lflesionirdelimidoellierspinale
lflesionifder nerVvi PErITERICI



Epilessia post-traumatica:
Classificazione

¢ “entro una settimana
dall’evento

— Immediata = entro 24ore

— Supacuta = doepo 1 gierne e prima di
UnRa settimana

. : depPe Una settimana
dallfevento traumatico



Fattori di rischio per un’'epilessia
postraumatica

¢ Traumi penetranti 33-50%0
¢ Ematomi intracranici 25-309%0

¢ Comparsa di crisi epilettiche nel primi
giorni dal trauma 25%0

¢ Fratture infossate 150946

¢ Una prelungata perdital dil cesclenza
3596



Disturbi del comportamento nelle
lesioni posttraumatiche

¢ Fattori presistenti

¢ Effects diretti della lesione
traumatica

Fattori ambientalli e rivendicativi



Disturbi del comportamento nelle
lesioni posttraumatiche

& Fattori preesistenti

— Personalita’

— Condotte antisoeciall

— Abuso di sostanze e di alcool
— Dinamiche familiari

“It IS noet enly the Kind of Injury that
matters, but the kind of head™
Symoenads .93



Disturbi del comportamento nelle
lesioni posttraumatiche

¢ Effetti del trauma
— Sede del danno
— Estensione del danno
— Reazione emotiva al trauma
— Epilessia
¢ Fattori ambientall
— Relazioni interpersenalll (staif;, famiglia;, amigcr)
— |laV/ere
— Rivendicazionit medicoriegall



Sindrome frontale

¢ Disinibizione

¢ Disturbo della memoria
& Apatia

¢ Anesmia




Sindrome temporale

¢ Lobo dominante
— Afasia (sensoriale)
— Dislessia
— Disgrafia
¢ Sindrome amnestica
¢ Epllessiaszsindromi paskziall complesse



Sindrome di Wernicke-Korsakoftf

¢ \Wernicke
— Disturbi del movimenti oculari
— Atassia
— Confusione

¢ Korsakoff
— Disturbo della memoria recente

— Contapulazion
— Disorientamento



Disturbo post-contusivo

¢ A: Storia di contusione cerebrale

¢ B: Difficolta’ nella memoria e
nell’attenzione
¢ C: 3 0 piu del seguenti disturpbl depo un
trauma e perduranti da pit dir 3 mesli
— stanchezza; disturdl del senne; cefalea;
Vertigini / instabilita’; iratabilita’ /
COMportamento aggressivos ansia /.

depressione / labilitar emoetiva; cambio
cdella persenalitar



Interventi farmacologici sul trauma cranico

¢ Depressione ed ansia
& Agitazione
& Apatia

e dell’intestinG




Fattorl che influenzano I' outcome

¢ Nature della lesione
— Infarto versoe emorragia

—Lesione unilaterale o bilaterale
del tronco

— Estensione del danno cerebrale

¢ Condizieni
premoerhese(fisiche e
mentall)

¢ Slpperte dellar famiglia
¢ Eta’



Traumi spinall

Lesioni della colonna
vertebrale e/o del midollo
provocati dall'impatto con

agente esterno




Traumi spinall: epidemiologia

& 15-40 casi/milione/anno

&
800/milione abitanti

¢ PiUl frequenti nel sesso maschile e
nella fascia dif eta 15-25 anni

& SECONCo pIcco di Incldenza nelle eta
avanzata, per traumi dirminere
entitael, a causa della mielepatia
Spenadllesica




Traumi spinali: conseguenze

¢ Frattura vertebrale amielica (non
danno midollo spinale)

¢ Frattura vertebrale mielica (danno
midolle spinale)

¢ Lesione cono/cauda, assocliato o
meno a frattura

¢ Lesione midollare 1n assenza di
frattura

¢ Emateoma epldurale/sudirale
midellare: (rFare)



Fratture vertebrali
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_esioni midollari: sindromi

¢ Cervicale alta: tetraplegia, alterazioni
respiratorie, disautonemia con Ipotensione;
anestesia con eccezione distretto cranico

& Cervicale hassa: paraplegia, danne
Perferice aa. sup., sintemi disautenemicl,
anestesia “a livelle”

¢ [Oracica: paraplegia e anestesia aa. Ini:

¢ _ombares lesioni perferiche aa ini:,
alterazioni stinteriche ed erettive



|_esionl midollari: sindromi

danno
motorio e sensitivo termico/dolorifico,
CON propriocezione mantenuta
. PoessIbile
guadre dell*”uemo nella botte™ (danno
MOTLOKIe pressimale)

paralisi e perdita
pPrepriecezione Ipsilaterale; anestesia
termoe-doelorfica contrelaterale



Esiti tardivi
(siringomielia posttraumatica)




Trauma spino-midollare: gestione

Esistono unita operative specifiche (UNITA*” SPINALE
UNIPOLARE) a gestione multidisciplinare (ortopedico,
urelego, neuroelego, neuroechirurgo, fisiatra, psicologo)

Stabilizzazione della lesione e6ssea (anche chirurgica)

Trattamento chirurgico (es. evacuazione ematoma) se
Indicato

Corticosteroldi ad alte desi se compressione midollo
Gestione dannos stinterico e prevenzione Infezioni urinarie

Gestione danno thelico CUtaneo, OSSeo, muscolare ed
articolare

Terapia rapilitativa
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