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SUMMARY
ASSOCIATED CRANIOCEREBRAL INJURIES IN CHILDREN
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Purpose of the study was in the analysis of clinical features, diagnostic and therapeutic tactics, as well as prognostic
assessment of various forms and stages of the course of associated craniocerebral injuries in children.

Materials and methods. A prospective study in associated craniocerebral injuries was conducted on 71 cases of chil-
dren hospitalized at Natalia Gheorghiu National Research and Practical Center for Pediatric Surgery of the Institute
of Mother and Child.

Results: Among the associated craniocerebral injuries in children, the association of craniocerebral injury with a
musculoskeletal injury is prevailing - 24 patients. The largest percentage (53.52%) of seriously injured children and
adolescents accounted for a group of patients aged 11 to 17 years. Traffic accidents were the cause of associated head
injuries in 57.75% of cases.

Conclusion: taking timely diagnostic measures in combination with early and correctly selected treatment tactics
allow to obtain a satisfactory result and a good prognosis.

PE3IOME
ACCOIIMMPOBAHHBIE YEPEITHO-MO3TOBBIE TPABMbBI V IETEN

KimroueBble croBa: accolypoBaHHaA YepPeITHO-MO3TOBas TPaBMa, IeTH, TMKBOpes, Pa3phbIB IIaPEHXMMATO3HOTO Op-
raHa, BHyTPUOPIONIHOE KPOBOTeYeHe, FeMOITHEBMOTOPAKC.

Iens MccnenoBaHMA 3aK/II0Ya/IACh B aHAIM3e KIMHIYECKMX 0COO@HHOCTe, IMarHOCTIYecKoil 1 ledeOHOI TaKTUKI,
a TaKKe IIPOTHOCTIYECKOII OLIeHK! PasHOOOpasHbIX GOPM U CTA[VIT TeUeHMA aCCOLMMPOBAHHBIX YepPEeITHO-MO3T0-
BBIX TPaBM Y JE€Tell.

Marepuansl 1 MeTOABL. Bbio mpoBefieHO MPOCIeKTUBHOE MCCIefoBaHMe 71 Ciydas feTelt rOCIUTaIM3NPOBAaHHbBIX
B Hanmonanbuenit Hayuno-IIpaktudeckuit nentp Jetckoit Xupyprun ,Natalia Gheorghiu” Mucturyra Matepu n
Pe6é&HKa 110 TOBOAY aCCOLMMPOBAHHBIX YePEITHO-MOSTOBBIX TPABM.

PesynbraThi: Cpeny accoumMmpoBaHHBIX YePEITHO-MO3IOBBIX TPaBM Y fleTell IIpeBaMMpyeT acCOLMana YepernHo-MO3-
TOBOJI TPaBMbI C TPABMOJI OIIOPHO-/IBUTATE/IBHOTO almnapaTa — 24 manuenTta. Hambonpumit nponeHT (53,52%) ce-
PbE3HO paHEHBIX JIETell ¥ MOAPOCTKOB NPUXOAMUTCA Ha IPYIITy ITaLMEHTOB B Bo3pacTe oT 11 fmo 17 net. B 57,75%
IPUYVHON aCCOLMIPOBAaHHBIX YePEeITHO-MO3TOBBIX TPABM OBUIN IOPO’KHO-TPAHCIOPTHBIE IIPOUCIIECTBHUA.

3aknroueHne: IpOBeeHNe CBOEBPEMEHHBIX IMAaTHOCTUYECKMX MEPOIPUATHIL B COYETAHNN C PAHHEN M KOPPEKTHO
1000 PaHHOI TAKTUKOI! JIe4eHM s TI03BOJISIIOT IOTYYNUTh Y/IOBI€TBOPUTENbHBIN Pe3y/IbTAaT U XOPOLINIT IIPOTHO3.

95



BULETIN DE PERINATOLOGIE
4(89) » 2020

Introducere. Traumatismele asociate reprezinti una din
cauzele majore ale complicatiilor, dizabilitatii, letalita-
tii copiilor, in special in orasele mari si preponderent in
urma accidentelor rutiere. Existd studii care au demon-
strat o mortalitate de la 51a 15% [1]. In prezent se folosesc
tehnici moderne de diagnostic precoce in traumatismele
asociate. Un rol important il are nu numai un diagnos-
tic precoce, dar si un tratament diferentiat de la caz la
caz, care ca urmare duc la reducerea ratei complicatiilor,
a dizabilitétilor si deceselor. Protocolul de evaluare dat pe
deplin isi dovedeste valoarea, dar isi atinge limitele prin
morbiditatea crescutd datoritd complicatiilor, in special a
infectiilor nozocomiale ale sistemului osos, abdominal,
pulmonar, cerebral, renourinar.

In traumatismele asociate, indicatiile absolute pentru in-
terventii chirurgicale sunt hemoragiile intraabdominale
si retroperitoneale, lezarea organelor parenchimatoase,
de tract digestiv, renourinar, traumatismele organelor
mediastinale, bronhopulmonare, hemopneumotorax,
ale diafragmei, compresia creierului si maduvei spinarii.
Deci, in cazul traumatismelor asociate, indicatiile abso-
lute pentru interventiile chirurgicale sunt bine definite.
Dupa un scurt tratament anti-soc ele sunt realizate cat
mai precoce posibil. Totodatd, interventiile chirurgicale
in leziunile sistemului musculo-scheletal, ale sistemului
0sos pot fi efectuate intr-o perioadé de 2-3 zile dupa trau-
matism. In ultima decad, existd studii, care demonstrea-
zd ca subestimarea gravitatii starii copilului, diagnosticul
si tratamentul inadecvat pot duce la erori, complicatii,
tactici necorespunzatoare de gestionare a pacientului si
prelungirea duratei aflarii lui in stationar [8]. Lezarea de
diafragma in traumatismele asociate la copii constituie
0,5-5% din cazuri si se caracterizeaza printr-o gravitate
majord a stdrii pacientului [10].

Scopul prezentului studiu a fost de a evalua particulari-
tatile clinice, semnificatia diagnostica, curativa si predic-
tivd a tehnicilor de diagnostic diferentiat in diverse forme
si stadii ale severitatii traumatismului craniocerebral aso-
ciat la copii.

Material si metode. Au fost analizati 71 de cazuri inter-
nate si tratate in Centrul National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatricd ,, Academician Natalia Gheorghiu”
a IMSP IMsiC. Datele au fost obtinute din studiul foilor
de observatie, protocoalele interventiilor chirurgicale.
In lotul de studiu au fost inclusi copii in varsti de 0-18
ani cu traumatisme craniocerebrale asociate (TCCA)
cu leziunea altor organe si sisteme. Incidenta TCCA
pe grupe de varsta (tabelul 1). Pacientii au fost evalu-
ati prin metode clinico-paraclinice: datele anamnestice,
inclusiv ecografia organelor interne, radiografie, tomo-
grafia computerizatd, rezonanta magnetici nucleard
(RMN) a craniului si coloanei vertebrale. Evaluarea a
fost efectuata de medicii: reanimatolog, neurochirurg,
traumatolog, chirurg pediatru, chirurg oromaxilofacial,
oftalmolog.
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Din punctul de vedere al frecventei traumatismului, s-a
constatat o crestere a frecventei TCCA la grupa de véar-
std de 11-17 ani (tab. 1).

Aceastd incidenta o explicam prin absenta instinctului de
autoapirare fatd de diferiti agenti externi: mijloace auto,
animale domestice si imprudentele in cadrul diferitor jo-
curi.

Tabelul 1
Repartitia traumatismului craniocerebral asociat
Varsta Nr. pacientilor Dupa grupe
(2017-2019) de varsta
0-1 3
1 6
5 s 16
3 2
4 4
5 2
6 1
7 2 17
8 2
9 2
10 4
11 4
12 3
13 2
14 6 38
15 5
16 10
17 8
Total pacienti 71
Media varstei 9,91
Mediana varstei 11

Frecventa TCCA la copii a fost mai mare la sexul mas-
culin decét la cel feminin 3:1 (47 de baieti si 24 de fete).
In ceea ce priveste distributia TCCA pe grupe etiologice,
a fost urmatoarea (tabelul 2):

Tabelul 2
Etiologia TCCA
I | Accidente de circulatie 41 (57,75 %
II | Caderi de la iniltime 9 (12,67 %
III | Caderi de la acelasi nivel 6 [845%
IV | Loviri la cap cu obiecte contondente 9 12,67 %
V | Accidente cauzate de animale domestice 4 | 5,64%
VI | Accidente prin explozie 2 1283%
Total 71 | 100%

Se poate observa o mai mare pondere a TCCA la copiii
care au suportat accidente de circulatie (tabelul 3), dintre
care au prevalat traumatismele cu implicarea automobile-
lor (78 % din toate accidente de circulatie).

Tabelul 3
Traumatisme craniocerebrale prin accidente de circulatie
Auto Motocicleta Bicicleta Total
Scuter
32 3 6 41
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Dacd comparam ca factor cauzal ciderea de la diverse
indltimi (12,67%) cu cele ce se produc de la acelasi nivel
(8,75%) (tabelul 4, 5) obtinem un numér comparativ mic
de cazuri de TCCA, comparativ cu cele produse in cazul
accidentelor ritiere (57,75%).

Tabelul 4
Traumatisme craniocerebrale prin caderi de la inaltime
Trepte ) Inaltimi
Pom ) Etaj Pat . Total
scard diverse
1 1 4 1 2 9
Tabelul 5
Traumatisme craniocerebrale prin cidere
de la acelasi nivel
Accident spontan | Accident provocat de altd persoana Total
2 4 6

Studiul aratd cd traumatisme craniocerebrale provocate
de diverse cauze sunt destul de frecvent intilnite ca si
in cele produse prin caderi de la indltime si de la acelasi
nivel.

Celelalte cauze ale TCCA (lovituri cu obiecte contonden-
te, animale domestice, prin explozie) nu au o pondere de-
osebitd in comparatie cu accidente de circulatie. Putem
remarca o frecventd mai mare a loviturilor cu obiecte
contondente la copii scolari in cadrul diferitor activitati
sportive sau jocuri. TCCA cauzate de animale domestice
s-au produs in mediul rural.

Tabelul 6
Traumatisme craniocerebrale de diverse cauze
Agresiune fizicd Anima}e Accider.lte Total
(Obiecte contondente) domestice explozie
9 4 2 15

Chiar dacé nu sunt conditii de razboi, au fost inregistrate
doud accidente prin explozie.
Tabelul 7
Repartitia pacientilor cu traumatisme asociate
celor craniocerebrale

. | Varsta medie | Mediana var-
g Nr. in L . Lo
Asociatii rupi a pacientilor | stei pacienti-
grup pe grupe lor pe grupe
1. Asociat, grav (mai multe 13 8,03 7
sisteme afectate)
2 Traull'natlsmg ale mem- 24 9.77 12
brelor si centurilor
3 Cu tfaumatlsme abfloml— 4 8.75 85
nale (sistemul renourinar)
4 Toracopulmonare 7 10,4 11
5 Vertebromedulare 3 13,7 14
6 Oromaxilofaciale 16 11,1 13,5
7 Oftalmologice 4 9,75 9
Total 71 9,91 11
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Afectarea cerebrala

1. Comotie 10 14,08 %
2. Gr. de contuzie
Al 46 64,79 %
B)II 8 11,27 %
C) I 7 9,86 %
Total 71 100%

Frecventa traumatismelor craniocerebrale cu si fara frac-
turile calotei si bazei craniului. Caracterul traumatismului:

o Inchis, firi fractura: 49
e Inchis, cu fracturi: 13
e Deschis, cu fractura: 9

Total: 71

Rezultate si discutii

TCC, asociate cu cele ale membrelor si centurilor, sunt
cele mai frecvente la copii (24 copii), cu media vérstei
de 12 ani si sunt ca rezultat al accidentelor de circulatie
si frecvent insotite de stare de soc [4]. In managementul
acestui grup, prioritate terapeutica au leziunile cerebrale
grave. Dupd stabilizarea clinica a functiilor cerebrale, se
efectueazi rezolvarea definitivd ortopedici sau chirurgi-
cald a fracturilor membrelor si centurilor [6].

TCC asociate cu traumatisme vertebro-medulare sunt
mult mai rar intlnite la copii si sunt produse prin cadere
de la iniltime si accidente de circulatie. In traumatisme
asociate, craniocerebrale si vertebromedulare cel mai des
implicat este segmentul cervical.

Ca reguld generald a managementului traumatismelor
vertebromedulare, se urmdreste axarea elementelor co-
loanei si decompresia medulo-radiculard cu prevenirea
dezaxarilor [2].

In grupul pacientilor cu TCC asociate cu traumatismele
oromaxilofaciale, afectarea zonelor superioare si mijlocii
ale fetei este mai frecventd. Se observé deseori licvoree,
uneori pneumocefalie. Planificarea volumului tratamen-
tului chirurgical a fost determinata in principal de gravi-
tatea leziunii craniene. La pacientii cu scala Glasgow mai
mica de 11 puncte, operatia a avut ca scop indepértarea
procesului volumetric intracranian, restabilirea integri-
tatii durei mater a bazei craniului, tratarea sinusurilor
paranazale deteriorate. Pentru restaurarea completd a
structurilor osoase ale zonelor faciale s-a intervenit dupa
ameliorarea starii [3].

Etiologia leziunilor la nivelul nervului optic la pacienti a
fost diferitd: plagile orbitale, fracturile peretilor orbitei,
compresie (hematoame in cavitatea orbitei, edemul tesu-
turilor retrobulbare). Contuzia nervului optic a fost de
obicei insotita de TCC inchis, contuzie cerebrald grava.
Tratamentul a avut ca scop eliminarea principalelor cauze
ale afectarii nervului optic si a inclus tratament chirurgi-
cal si medicamentos.

Secventa mdsurilor terapeutice in TCC, asociat grav cu
afectarea mai multor sisteme, include corectarea functii-
lor vitale afectate, misuri de desocare. Important este mai
intéi trierea acestor pacienti, inventarierea tuturor leziu-
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nilor (craniene, toracice, viscerale, spinale, ale centurilor,
ale membrelor). Apoi esalonarea tratamentului operator,
evacuarea pneumo/hemotoraxului, evacuarea hemato-
mului intracranian, laporatomie exploratorie in hemo-
ragie abdominala. C4nd exista concomitent doud leziuni
de urgentd vitald, un hematom extradural si o ruptura de
splind, in aceste cazuri se intervine in echipa complexa,
concomitent [5, 7]. Evolutia stérii pacientilor depinde
de promtitatea actiunilor in timpul primei orei ,,golden
hour” de la producerea TCC acute [9].

La 53,52%, cel mai mare procent de copii si adolescenti
raniti grav apartine grupului de copii intre 11 §i 17 ani,
indeosebi cu o crestere semnificativa la copii intre 14 si
17 ani. Cea mai frecventd cauza a producerii accidentu-
lui au fost accidentele de circulatie (57,75%). Mecanismul
accidentului si modul de accidentare se schimbd odaté cu
varsta copiilor. Din 71 de interndri cu traumatism asociat
au fost doud cazuri letale in primele 24 de ore de la inter-
nare, ambii pacienti fiind implicati in accidente rutiere in
calitate de pasageri.

Problema esentiald in traumatismele asociate la copii este
stabilirea diagnosticului si a deciziei momentului opera-
tor. In majoritatea cazurilor a traumatismului asociat cu
asocierea complicatiilor a fost consecinta intarzierii dia-
gnosticului prin erori de interpretare a tabloului clinic si
paraclinic sau neprezentarea la medic.

Formele complicatiilor au creat ele insesi dificultati si
probleme de diagnostic, de tratament chirurgical, au fost
urmate de complicatii septice si de decese.

Concluzii. Chirurgia traumatismelor asociate la copii ra-
méne una dintre cele mai dificile ramuri ale neurochirur-
giei si chirurgiei pediatrice. O abordare multidisciplinard
in evaluarea naturii leziunii, a leziunilor asociate, intele-
gerea regularitatii decurgerii procesului patologic ne per-
mite sd dezvoltam o tactici medico-chirurgicald de re-
animare, terapie intensiva, de ingrijire chirurgicala, care
se bazeazd pe principiul tratamentului personalizat. Ma-
surile diagnostice in timp util, in comun cu interventiile
chirurgicale efectuate secvential intr-o singura sedinté de
operatie, intr-o institutie de prim nivel pe craniu, organe-
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le toracelui, abdomenului si membrelor permit obtinerea
unui rezultat satisfacitor si a unui prognostic bun.
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