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DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL SIMPATOGANGLIONITEI CERVICALE
Mariana Coteata, Vitalie Baraniuc, Valeriu Pripa, Natalia Rabnova, Elena Cepoida,
Svetlana Basova
Catedra Radiologie si imagisticd medicala USMF ,Nicolae Testemitanu”,CSF ,,Galaxia”

Summary
The diagnosis and treatment of cervical sympatoganglionitis

Cervical sympatoganglionitis is a rare disease that can potentially produce a number of
complications. This disease's relative rarity and ability to mime different pathologies often
prevent early diagnosis and adequate treatment administration. The situation is further
complicated due to multitude of possible etiologies. Correspondingly, it all contributes to the
more severe course of disease that can sometimes produce permanent sequela in affected
persons. Major clinical syndromes include visceral (vegetative, including trophic problems) and
somatic (reflexive) functions’ deterioration and chronic pain.

Rezumat

Simpatoganglionitd cervicala este o maladie rard, care poate conditiona dezvoltarea unui
numar mare de complicatii. Raritatea acestei maladii §i capacitatea ei de a mima patologiile
diferite frecvent impiedicd evident diagnosticare timpurie, precum s$i administrare a unui
tratament adecvat. Aceasta situatie devine $i mai complicatd din cauza unui numar mare de
patologii potential responsabile pentru dezvoltarea simpatoganglionitei. In rezultat, aceste
particularitati contribuie la o evolutie mai severd a maladiei, care poate produce complicatii
permanente la persoanele afectate. Sindroamele clinice majore cuprind disfunctiile somatice
(reflexogene) si viscerale (vegetative, inclusiv probleme trofice) si sindrom algic cronic.

Actualitatea
Cu toate ca problema conduitei simpatoganglionitelor este relativ putin studiata, aceasta
patologie, fiind cauzatd de un numar mare de entitdfi nozologice, poate deteriora semnificativ
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calitatea de viatda a pacientului si, in cazuri inadecvat tratate, poate produce determinari
patologice permanente [1]. Procesul de diagnosticare si de tratament este ingreunat de varietatea
etiologica si clinico-biologica a maladiei, lipsa metodelor de tratament testate in trialuri, precum
st ghidurilor internationale de management [3,5].

Obiectivele

Analiza modificarilor clinice §i imagistice caracteristice pentru simpatoganglionita
cervicala 1n baza studiului literaturii de specialitate, informatiei prezente in baza de date PubMed
si 4 cazuri diagnosticate si monitorizate personal.

Material si metode

In studiul actual au fost inclusi 4 pacienti cu simpatoganglionita cervicala. Diagnosticul a
fost confirmat clinic si imagistic. Lotul pacientilor examinati a cuprins 3 femei si un barbat.
Majoritatea pacientilor au fost tineri, cu intervalul de varsta oscilat intre 16 si 42 de ani. In cadrul
procesului diagnostic pacientii inrolati in studiu au fost supusi examenului radiologic,
oftalmologic si radiologic conventional a regiunii cervicale coloanei vertebrale in perioada anilor
2010-2012.

Cautare i1n baza de date PubMed cu formuld ganglionitis[Title] OR
sympatoganglionitis[ Title] OR ganglioneuritis[ Title] a returnat 101 de referinte, numarul, care s-
a limitat la 11 dupd cautare suplimentard cu cuvantul ,,cervical”’. Majoritatea referintelor a
raportat cazuri izolate sau serii mici de pacienti. Au fost depistate numai 4 reviste de literatura, 3
din ele fiind datate cu peste 15 ani in urma.

Rezultate

Acuzele principale ale pacientilor la adresare la medicul de familie au inclus: fotofobie,
parestezii (simful de ,,nisip” in ochi), subfebrilitate periodica si hiperlacrimatie. Durata maladiei
la momentul adresarii a variat de la 3 pana la 12 saptamani. Caracterul acuzelor a determinat
adresare la examenul imagistic dupa consultatie cu un oftalmolog. In cadrul discutiei cu pacientii
a fost precizat faptul ca acuzele anterior prezentate au aparut dupa o infectie virala suportata
recent, cu 2-7 sdptdmani inainte de dezvoltare a simptomocomplexului patologic. La 2 persoane
simptomatologia sus-descrisa a debutat dupd o infectie virala respiratorie acutd sau dupa o
angind (amigdalitd acutd). Agentul infectios in toate cazurile a ramas neprecizat.

Figura 1. Simpatoganglionita pe stinga Figura 2. Simpatoganglionita pe stinga
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Tinand cont de particularitatile tabloului clinic, toti pacientii au fost supusi examenului
oftalmologic, care, insd, nu a determinat modificari patologice la nivel somatic. Acuitatea
vizuald a fost pastrata la toti pacienti. Examenul radiologic conventional a depistat prezenta unei
umbre clare in proiectia lantului ganglionar cervical (Figurile 1 si 2). La examenul radiologic
repetat, efectuat la distantd de 3-6 luni, in urma tratamentului administrat aceastd umbra a
disparut in 3 cazuri, iar la un pacient au aparut calcificate in proiectia unui din ganglionii
afectati.

Tratamentul recomandat a inclus fizioproceduri ca masajul relaxant, magnetoterapia si
electroforeza cu novocaind si administrarea medicamentelor analgezice si cu influentd asupra
sistemului nervos vegetativ: Gabapentinei, Carbamazepinei, Fenazepamului, Cianocobalaminei,
Ribofalvinei, Tiaminei, preparatelor adaptagene si dezagregante. Tratamentul antibacterian a fost
administrat in cele 2 cazuri de simpatoganglionitd dezvoltatd in urma unei amigdalite acute
(Ciprofloxacina, Doxiciclind), iar cel steroid in doze mici (10 mg de Prednizolon) — in caz de
asociere a unei infectii virale in antecedente.

Discutii

Simpatoganglionitd reprezintd inflamatia unui ganglion al trunchiului simpatic. Dupa
numarul de ganglioni afectati se evidentiazd ganglionite (simpatoganglionite sau
monoganglionite) si poliganglionite (truncite)[8]. Simpatoganglionitd poate fi cauzatad de un
numar mare de patologii: infectioase, intoxicatii exogene, osteocondroza. Clinic, 1n special n caz
de infectii acute si intoxicatii exogene, este caracteristica aparitia modificarilor in medie peste 2-
3 de saptamani dupa puseul infectios [7,8]. Tabloul clinic include 3 sindroame principale: algic,
vegetativ si reflexogen. Sindromul algic este, probabil, cel mai caracteristic si se manifesta prin
a.n. ,simpatalgiile” in cadrul carora la dureri in zona inervatd cu tendinta spre distributie pe tot
hemicorpul afectat (in caz de truncite) se asociaza parestezii. Durata acceselor algice variaza
intre cateva minute si cateva ore si sunt precipitate de factorii fizici (ex. supraracire) si psihici
(ex. supraefort, situatii de stres) [2,6].

Modificarile vegetative regionare se manifestd prin reducerea temperaturii corpului,
dereglarile salivatiel si transpiratiei, uneori prin edematiere / hiperemie a zonelor cutanate
inervate, rinita vasomotorie sau xeroza mucoasei cavitatii nazale din partea afectatd, sindromul
Bernar-Horner. In caz de persistentd de durati a simpatoganglionitei se dezvolta modificarile
trofice a fetei din partea afectatd, inclusiv hipotrofia tesuturilor moi, xeroza tegumentara cu
accentuarea ridurilor existente si aparitia ridurilor noi. Poate fi observata intensificarea coloratiei
irisului ipsilateral. Rareori se dezvoltd sindromul Purfur-de-Ptie, care se manifestd prin
exoftalmie si midriaza [5,7]. Pentru ganglioneuritd cervicald este caracteristica agravarea
sindromului algic in caz de palpare a punctelor trigeminali, nervului occipital, precum si
punctelor de proiectie a ganglionilor simpatici cervicali. In caz de evolutie cronici asociati cu
modificarile distrofice in regiunile inervate, electromiografia obiectivizeaza modificarile
patologice in muschii hipotrofiati. In caz de implicare in procesul patologic al ganglionilor
toracici superiori se pot dezvolta si complicatii cardiace [4].

Procesul diagnostic este in majoritatea cazurilor exercitat in baza simptomatologiei
clinice si rezultatului examenului obiectiv sus-descris. Examenul clinic poate fi suplimentat de
analizele de laborator si studiul imagistic. Testele de laborator sunt capabile sa determine cauza
intoxicatiei exogene sau caracterul infectiei-trigger. Studiul imagistic in cazuri suspectate
presupune analiza locurilor de proiectie a ganglionilor simpatici eventual afectati. Luand in
consideratie amplasarea lor superficiala in regiunea cervicale la anume astfel de pacienti
examenul radiologic conventional poate furniza datele pretioase privind o confirmare a afectarii
ganglionilor simpatici. Ganglionii afectati aratd ca umbre suplimentare pe fondalul tesuturilor
moi cervicali, conform amplasarii anatomice. Cresterea densitatii lor, inregistrata radiologic, se
explica prin inflamatie si edemul ganglionilor si tesuturilor adiacente. In caz de evolutie cronica,
in special la pacientii cu simpatoganglionita secundara cauzei infectioase, la distanta de cateva
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luni se pot dezvolta calcinate in proiectia ganglionilor afectati. In caz de simpatoganglionita la
nivel toracic sau abdominal un rol important poate avea tomografia computerizata si In special
investigatie prin rezonantd magnetica. Insa, amplasarea ganglionilor simpatici in vecinitatea mai
multor structuri anatomice, precum si dimensiunile lor relativ mici Ingreuneaza semnificativ
diagnosticul imagistic pozitiv in astfel de cazuri, chiar in aplicarea a metodelor imagistice celor
mai sofisticate [4, 5].

Simpatoganglionitele pot avea o evolutie acutd sau cronicd, trenantd, cu acutizdri cauzate
de incalcare a regimului medical sau de o infectie / intoxicatie acutd intercurentd. Sindromul
algic se trateaza cu ajutorul analgezicelor si tranchilizantelor. Paracetamolul reprezinta analgezic
de baza la astfel de pacienti. In caz de un efect analgezic insuficient se recomandi asocierea
antiinflamatorilor nesteroidiene sub forma perorala sau parenterald. Ludnd in consideratie
caracterul sindromului algic pot fi administrate preparatele eficiente in diferite nevralgii, spre
exemplu — cu influenta asupra receptorilor acidului gamaaminobutiric (GABA) — Gabapentina,
precum si preparatele cu efect anticonvulsant (ex. Fenitoind). Tranchilizantele benzodiazepinice
(ex. Fenazepam) permit micgorarea excitabilitatii sistemului nervos si astfel mitigarea
manifestarilor vegetative. Uneori, la pacienfii cu sindromul algic rezistent, se recurg la
administrarea analgezicelor opioide (ex. Tramadol), introducere intravenoasa a Novocainei sau
efectuarea unei blocade preganglionare. In cadrul blocadei preganglionare se introduce
paravertebral la nivelul Th2-Th3 solutie de Novocaini. In cadrul unei cure de tratament pot fi
efectuate 8-10 blocade[4,6,8].

In cazurile acute, cand se determini o legiturd directd intre un puseu infectios si
dezvoltarea ganglionitei, se indica si tratament antiinfectios. In caz de infectii respiratorii acute,
gripa, se administreazad gama-globulind. Dacd ganglionita s-a manifestat dupd o infectie
bacteriana (angina, faringita, bronsita, pneumonie) se administreaza antibiotice cu spectrul larg
de actiune (ex. Amoxicilind, Ciprofloxacind, Claritromicind). Manifestdrile clinice ale
sindroamelor vegetative pot fi controlate prin intermediul preparatelor colinolitice,
colinomimetice (in functie de activare a simpaticului sau parasimpaticului) si ganglioblocante.
Uneori se administreazd antihistaminicele cu proprietdfi colinolitice inerente (Diprazind,
Dimedrol). Efectele colinomimetice sunt mediate sau potentate de Efedrind, Acidul glutamic,
preparatele de calciu (gluconat sau clorurd). De asemenea se administreazd si astfel de
medicamente ca Fentolamina (0,025 x 3 ori/zi), Escuzan (10-15 picaturi x 3 ori/zi), solutie de
Eufilina intravenos (2% - 10 ml) si Diacarb (in caz de edemul asociat) [5,7,8].

Pe larg se aplica tratamentul fizioterapeutic, inclusiv electroforeza cu diferite
medicamente (Novocaind — solutie de 10-20%, Gangleron, Amidopirind, lodura de Kaliu,
solutiile antiinflamatoarelor nesteroidiene). Unii autori raporteazd efectul pozitiv al aplicatiilor
solutiei de Dimexida. Se utilizeazad §i magnetoterapie: se aplicd curentul diadinamic
(diadinamoterapie) sau sinuzal modulat. Printre alte metode fizioterapeutice se mai recomanda
pelioterapia, iradierea cu raze de ultraviolet (doze mici si moderate) si masajul relaxant. in cadrul
tratamentului complex se administreaza vitaminoterapie (in special vitaminele grupei B —
Ribofalvina, Tiamina, Cianocobalamind), preparatele fierului, preparatele cu proprietéti biologic
active (Lecitind, Plasmol, Corpul vitreos, Aloe s.a.). La pacienti cu tendintd spre atrofie
musculara pot fi administrate anabolice nesteroidiene (Inozina, Orotat de Kaliu) si steroidiene
(ex. Retabolil o dati pe siptimani intramuscular). In cazuri rezistente la tratament
medicamentos si fizioterapeutic se efectueaza interventie chirurgicald — simpatectomie [6,8].

Concluzii

Simpatoganglionita cervicald este o problemd neurologicd relativ rard, care poate
conditiona complicatii multiple, mai ales la pacientii cu diagnostic Intirziat. Multitudinea
factorilor etiologici complicd suplimentar procesul de diagnostic si tratament al
simpatoganglionitei. 4 cazuri personale discutate in acest articol demonstreaza aportul

786



radiografiei conventionale in depistare a simpatoganglionitei cervicale — o metodd imagistica
accesibila in cazuri clinic sugestive si cu cost redus.
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Summary
Imaging in one-eyed exophthalmos

Both benign and malign tumors are the most frequent causes of one-eyed exophthalmos,
being responsible for more than 90% of retrospectively examined cases. Studied group included
652 patients consulted at the Radiology Department of the PMSI Clinical Republican Hospital.
Males slightly predomined in the studied group. Conventional X-ray supported by some
specialized methods was enough for diagnosis of the one-eyed exophthalmos in approximatelly
2/3 of cases. The rest of patients need more advanced imaging method application, especially
computed tomography (more valuable in the patients with bones’ affections) as well as magnetic
resonance imaging (high diagnostic efficiency in the soft tissues’ affection).

Rezumat

Procesele tumorale benigne si maligne cuprind cele mai frecvente cauze ale exoftalmiei
unilaterale, fiind responsabile pentru peste 90% din cazuri examinate retrospectiv. Lotul studiat a
inclus 652 de pacienti consultati in sectia Radiodiagnostic al IMSP Spitalul Clinic Republican,
cu o predominare usoard a barbatilor. Radiografia conventionald impreund cu metodele
radiologice speciale este suficientd pentru rezolvare a circa 2/3 din cazuri. Restul pacientilor
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