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Hematoamele intracerebeloase primare: indicatii chirurgicale, prognostic
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Rezumat

Hematoamele intracerebeloase primare sunt determinate de
hemoragii spontane in parenchimul cerebelos si au cel mai
adesea un debut acut. In studiul prezent am analizat o serie
de 34 de cazuri de hematoame intracerebeloase primare, la
pacienti de ambele sexe cu varste cuprinse intre 35 si 80 de
ani. In ordinea frecventei simptomelor, tabloul clinic la
internare a fost dominat de tulburérile de ortostatism si de
mers, de cefalee si afectarea stirii de constientd. Dintre
cazurile analizate, 50% au avut indicatie chirurgicala si 50%
au beneficiat de tratament conservator. Desi evolutia a fost
favorabild in majoritatea cazurilor, mortalitatea la grupul tratat
chirurgical a fost mai redusa (5,88%) comparativ cu cei tratati
conservator (17,64%). Principalele criterii de indicatie
chirurgicald au fost reprezentate de scorul GCS (Glasgow
Coma Scale) < 13 sau colectiile sanguine mai mari de 3 cm
diametru.

Cuvinte cheie: hematom intracerebelos, tulburiri de mers,
cefalee, comi

Abstract

Primary intracerebellar hematomas: surgical indications,
prognosis

Intracerebellar primary hematoma are produced by sponta-
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neous hemorrhages in the cerebellar parenchima and
usually present an sudden onset. In the present study we ana-
lyzed a serie of 34 cases of primary intracerebellar hematoma,
in patients of both genders, between 35 and 80 years old.
Taking in account the incidence of symptoms, the clinical
picture was dominated by the gait disturbances, headache and
consciousness disorders. From the analyzed cases, 50% had had
surgical indication and 50% benefits on conservative treat-
ment. Even though the evolution was favorable in the great
majority of cases,the mortality in the surgical treated group was
lesser (5,88%) comparative to the conservative treated group
(17,64%). The main criteria for surgical treatment were
represented by GCS (Glasgow Coma Scale) score < 13 or
blood collections exceeding 3 cm in diameter.

Key words: intracerebellar hematoma, gait disturbances,
headache, coma

Introducere

Hematoamele intracerebeloase primare sunt rezultatul unor
hemoragii spontane cu o incidenta raportati intre 1,2- 1,5 %
cazuri la 100000/an. Intr-un procent crescut de cazuri se
manifesta sechele. Evolutia este grevati de complicatii si de
o mortalitate relativ crescutd, raportati intre 35-50% pentru
prima lund dupi sangerare.

In studiul de fati prezentim o serie de 34 de cazuri de
hematoame intracerebeloase primare, internate in Clinica
de Neurochirurgie Vasculara a Institutului de Boli Cerebro-
Vasculare Bucuresti.
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Material si Metoda

Intre anii 1996-2008 au fost internati in clinica noastra 34
de pacienti de ambele sexe, 16 barbati reprezentand 44,44%
si 20 femei reprezentand 55,55%, cu varste cuprinse intre
37-80 ani.

Criteriile de includere in studiu au fost reprezentate de
evidentierea CT a unei/mai multor colectii hematice in
parenchimul cerebelos, cu semne clinice si neurologice
sugestive si debut mai recent de 7 zile.

Criteriile de excludere au inclus pacientii cu hematoame
intracerebeloase ce se puteau atribui altor cauze (traumatisme,
diateze hemoragice, interventii neurochirurgicale prealabile,
rupturi anevrismale, etc).

Analiza lotului de pacienti

Pentru realizarea analizei descriptive a seriei noastre am
centralizat parametrii clinici, biologici, imagistici si evolutivi,
precum si oportunitatea sau nu a interventiei chirurgicale.

La 33 din cele 34 de cazuri internate debutul simptoma-
tologiei a fost acut, cu tulburirile de echilibru si ortostatism,
prezente la 85, 29% dintre pacienti, cefalee — 76,47% si
coma - 23,52% (vezi Tabelul 1).

Alte simptome si semne cu frecventd mai redusa au fost
reprezentate de greatd si varsdturi, somnolents, sindrom con-
fuzional, agitatie psiho-motorie sau crize de pierderea
cunostintei, redoare de ceafd. Aceste simptome corespund
cu datele obtinute de alte studii, manifestérile senzitive fiind
mai rare (1,2).

Ca antecedente semnificative, am remarcat coexistenta
hipertensiunii arteriale, prezenti la 88, 23% dintre cazuri
precum si a etilismului - 17,64%.

Rezultate

In seria evaluati de noi, varsta medie a fost de 61,58 ani, o
valoare semnificativ mai redusd comparativ cu alte studii ce
mentioneaza valori de peste 65 de ani (1,3).

Din analiza pe decade de varstd, incidenta maxima fost
inregistratd pentru decada a saptea, urmata de a sasea si de
a opta (Fig. 1).

Tabelul 1.

Simptom Nr. cazuri Procent
Tulburiri echilibru si de ortostatism 29 85,29%
Tulburari de mers 6 17,64%
Greati 9 26,47%
Virsaturi 20 58,82%
Cefalee 26 76,47%
Somnolentd 8 23,52%
Agitatie 2 5,88%
Sindrom confuzional 2 5,88%
Crize de pierderea constientei 2 5,88%
Coma 8 23,52%
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Figura 1. Distributia pe decade de vdrstd a pacientilor
cu hematoame intracerebeloase primare

50% dintre pacientii internati au avut indicatie chirurgi-
cala iar restul de 50% au beneficiat de tratament conservator.

Ca incidentd a semnelor clinice, mentiondm in ordine
tulburirile de ortostatism si mers, redoarea de ceaf, alterari
ale nervilor cranieni exprimate prin disfagie, disfonie etc,
modificarea reflexelor osteotendinoase (ROT).

Aproximativ un sfert dintre cazuri au prezentat coma, de
la 14 la 6 pe scala Glasgow.

Dintre investigatiile paraclinice, cele mai frecvente alteriri
au implicat valori crescute ale VSH-ului, ureei si existenta
anemiei.

In 11,76% din cazuri a fost inregistratd poliglobulie,
respectiv hipopotasemie.

Dupa efectuarea examenului CT, 52,94% din cazuri au
prezentat hematom cerebelos de emisfer stang si 47, 05 % de
emisfer drept. In 14,70% dintre cazuri s-au asociat si hemoragii
la nivelul vermisului.

20,58 % au prezentat inundatie ventricular iar la 35,
29% dintre cazuri a coexistat hidrocefalie.

Dimensiunea hematomului a fost apreciata prin masurarea
diametrului (axul maxim) si pe baza acestuia, hematoamele au
fost clasificate in mici, (<3 cm) 44,44%, moderate (3-5 cm)
44 44 % sau masive (>5 cm) la 11,11% din cazuri.

Indicatia chirurgicala a fost adresatd ultimelor doui
categorii de hematoame intracerebeloase conform clasificirii
anterioare, in conditiile absentei unei stéri generale, biologice
sau neurologice foarte alterate.

Majoritatea pacientilor tratati chirurgical au evoluat
favorabil 88,23%; totusi, doud cazuri au necesitat reinterventie
pentru hidrocefalie, cu evolutie favorabild ulterioard. In lotul
tratat chirurgical existat un deces, reprezentand 5,88 %.

Interventia chirurgicald a constat in craniotomie cu
aspirarea colectiei hematice si drenaj ventricular. Mortalitatea
in lotul de pacienti tratati conservator a fost de 3 cazuri,
respectiv 17,64%.

Discutii

Opiniile din literatura de specialitate referitoare la eficacitatea
interventiei de indepértare a hematomului coincid cu datele
prezentului studiu, deoarece s-a aritat ci interventia chirurgi-
cald are o eficacitate crescutd la pacientii cu hematoame



intracerebeloase. Astfel, se recomandi craniotomia precoce la
pacientii cu GCS de < 13.

Pacientii cu hematoame intracerebeloase de dimensiuni
reduse si stare generala relativ buna au evoluat favorabil cu
tratament conservator.

Concluzii

Interventia chirurgicald in cazul hematoamelor intracerebe-
loase este utild pentru colectiile de dimensiuni mari si medii
(peste 3 cm) sau cu GCS =< 13. Pacientii cu hematoame de
mici dimensiuni nu necesiti interventia chirurgicala. Datele
obtinute in prezentul studiu sunt concordante cu rezultate ale
altor cercetdri recente (1).

Totusi, nefiind vorba de un studiu randomizat, concluziile
acestuia nu pot fi extrapolate la intreaga populatie de pacienti
cu HIC.
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