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CUVÂNT ÎNAINTE 
 
 
 

Problema organzării asistenţei medicale a pacienţilor neurochirurgicali este de 
o deosebitã actualitate. Pentru a face faţă imperativelor mileniului al III-lea este 
necesară însuşirea  unor noţiuni fundamentale care să permită o orientare clară şi 
precisă în situaţii concrete.  

Prezentarea acestor noţiuni de bază ale patologiei neurochirurgicale 
reprezintă scopul principal al acestui “Ghid în patologia neurochirurgicală”. 

În consecinţă am ales o formulă originală de prezentare a acestor noţiuni 
elementare, cu intenţia de a realiza un îndreptar practic, alcătuit dintr-o 
înmănunchiere  de definiţii, raţionamente şi recomandări concrete. 

Întreaga complexitate a patologiei neurochirurgicale, cu toate problemele 
dificile de diagnostic şi tratament, solicită medicul şi personalul ajutător, de la primul 
contact cu pacientul. Ei trebuie deci să ştie cum să judece cazul pe baza semnelor 
clinice şi radiologice şi să aplice un tratament eficace, cât mai precoce şi optim. 

Acest ghid îşi propune să clarifice noţiunile teoretice şi practice cu drept de 
vehiculare actuală. Credem că noţiunile esenţiale, alese cu migală şi prezentate 
succint şi cât mai clar cu putinţă pentru o scriere medicală, vor îndruma cititorii spre o 
atitudine care să îi ajute să-şi orienteze rapid şi eficace cunoştinţele spre un 
diagnostic cât mai probabil, o indicaţie cât mai precisă, şi acţiuni terapeutice de 
urgenţă, bine gândite, în mânuirea cărora trebuie să devină cât mai competenţi cu 
putinţă. 

Acest „Ghid în patologia neurochirurgicală” este, prin urmare, necesar pentru 
a înţelege cât mai corect complexitatea patologiei neurochirurgicale, util corpului 
medical indiferent de specialitate şi folositor colegilor stagiari şi rezidenţi care, 
adesea, sunt aceia care trebuie să acorde primele îngrijiri calificate. 

Mulţumesc cu toată recunoştinţa colectivului de co-autori, Dr. Narcisa Bucur, 
Dr. Ligia Tătăranu, şi Dr. Vasile Ciubotaru pentru activitatea creatoare şi competentă 
depusă în realizarea acestui ghid, ca şi rezidenţilor Dr. Viorel – Mihai Prună şi Dr. 
Bogdan Octavian Ene, pentru sprijinul acordat în tehnoredactarea acestui material. 
 

 
Conf. Univ. Dr. Gorgan Radu Mircea 

Medic Primar Neurochirurg 
Doctor în Ştiinţe Medicale 

  



 
 



 
 

 
 
 

 
CAPITOLUL 1 

 
 

TRAUMATOLOGIA 
CRANIOCEREBRALĂ ŞI SPINALĂ 



 

1.1 TRAUMATISME CRANIOCEREBRALE 
 

TRAUMATISMELE CRANIOCEREBRALE (TCC) reprezintă una dintre 
primele cauze de mortalitate la adultul tânăr. Riscul major este apariţia unei 
hipertensiuni intracraniene. Aceasta apare în peste 50 % din cazurile de 
comă traumatică. 
Poate exista în contextul unui politraumatism (existenţa a cel puţin două 
leziuni traumatice, dintre care cel puţin una cu risc vital). 
 
CLINIC:  

 cefalee + semne de hipertensiune intracraniană (greaţă, vărsături, 
diplopie, etc.); 

 tulburări ale stării de conştienţă – gradare conform Glasgow Coma 
Scale; 

 deficite neurologice focale; 
 crize epileptice. 

 
GLASGOW COMA SCALE (GCS) – este cea mai utilizată scală de 
evaluare a nivelului de conştienţă. Scorul obţinut se corelează cu 
severitatea leziunii cerebrale şi cu prognosticul. 
Scorul GCS = răspuns motor + răspuns verbal + deschiderea ochilor 

 cel mai bun răspuns motor: 
o la comandă    6 pct. 
o flexie orientată la durere  5 pct. 
o flexie neorientată la durere  4 pct. 
o flexie anormală – decorticare  3 pct. 
o extensie – decerebrare   2 pct.  
o răspuns absent    1 pct.  

 cel mai bun răspuns verbal: 
o orientat     5 pct. 
o confuz     4 pct. 
o inadecvat    3 pct.  
o neinteligibil    2 pct. 
o răspuns absent    1 pct. 

 deschiderea ochilor: 
o spontan    4 pct. 
o la vorbire    3 pct. 
o la durere    2 pct. 
o răspuns absent    1 pct. 

 
Limite = 3 – 15 puncte. 
Se consideră comă dacă scorul GCS este < 8. 

De notat că: 
 se realizează după resuscitare, în absenţa sedării; 
 dacă nu se obţine un răspuns motor, trebuie să se excludă o eventuală 

transsecţiune medulară; 

 la copiii care nu vorbesc, se utilizează o scală modificată. 
 
Clasificarea traumatismelor craniocerebrale conform scorului GCS: 

 GCS = 14 – 15 puncte   TCC uşor 
 GCS = 9 – 13 puncte   TCC mediu 
 GCS = < 8 puncte    TCC grav 

 



 

Fig. 1.1.1 Traumatism craniocerebral grav - CT cerebral nativ. 
A, B, C – imagini la 2 ore după traumatism (preoperator) – dilacerare frontală 
stangă, hematom subdural acut frontal stâng, contuzie cerebrală edemato-
hemoragică frontopolara şi frontobazală dreaptă, contuzie cerebrală edematoasă 
temporopolară dreaptă, hemoragie intraventriculară, contuzie hemoragică la nivelul 
corpului calos posterior, hemoragie subarahnoidiană postraumatică, edem cerebral 
difuz. Se remarcă efectul de masă cumulat al dilacerării frontale stângi şi al 
hematomului subdural acut frontal stâng. 
D, E, F – imagini la 3 zile după intervenţia neurochirurgicală, care s-a efectuat în 
urgenţă, evacuându-se dilacerarea frontală stangă şi hematomul subdural acut 
frontal stâng.  

 

Fig. 1.1.2 Traumatism craniocerebral uşor la un pacient cu hemofilie – 
CT  cerebral nativ.  

A, B – imagini la 3 ore după traumatism – hematom intracerebral parietal 
stâng, contuzii cerebrale hemoragice frontale stângi, edem cerebral difuz, mai 
ales al emisferului stâng şi hemoragie subarahnoidiană postraumatică. Se 
remarcă efectul de masă asupra sistemului ventricular şi asupra structurilor 
liniei mediane.  
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PACIENT 

MEDIC DE FAMILIE / AMBULANŢĂ 
Bilanţ lezional + Susţinerea funcţiilor vitale + imobilizare 

CT cerebral nativ 

UNITATE PRIMIRI URGENŢE 
Bilanţ lezional (cranian + spinal + leziuni asociate în politraumatism) + 

Stabilizarea funcţiilor vitale + Imobilizare  

 CT cerebral nativ 

 Radiografii coloană vertebrală cervicală 

 (standard = incidenţă anteroposterioară, laterală şi odontoidă 
transoral) 

 Radiografii coloană vertebrală toracală şi lombară 

 Analize de laborator 

 Evaluare pulmonară şi cardiovasculară 

 Investigarea leziunilor asociate în politraumatism 

 Consulturi de specialitate 
 

Transport medicalizat 

NEUROCHIRURGIE 

Transport medicalizat în caz de: 
- tulburare a stării de conştienţă 
- suspiciune de fractură craniană sau 
fractură de bază a craniului 
- leziune neurochirurgicală 
- semne de hipertensiune intracraniană 
- politraumatism 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

Abrevieri:  HIC = hipertensiune intracraniană 
  PIC = presiune intracraniană 
  HAS = hemoragie subarahnoidiană 
  HIV = hemoragie intraventriculară 
 LCR = lichid cefalorahidian 
  

 

NEUROCHIRURGIE 

 

Tratament 
intensiv de 
susţinere a 

funcţiilor 
vitale 

Tratament 
medical specific 

al leziunilor 
asociate 

în politraumatism 

Masa compresivă ce 
generează HIC acută 

(hematoame 
intracraniene, plagi 

craniocerebrale, fracturi 
intruzive, etc.)  

Risc vital 

 

ATI NEUROCHIRURGIE NEUROCHIRURGIE 
 

TRAUMATISM CRANIOCEREBRAL 

 CT cerebral nativ 

 IRM cerebral + spinal 

 Angiografie cerebrală 

 Analize de laborator 

 Evaluare pulmonară şi cardiologică 

 Monitorizare PIC 

Dispensarizare 
medic de familie / medic 

specialist 
 

Leziuni 
cerebrale 

primare sau 
secundare, 
HSA sau 

HIV  

Fistulă 
LCR 

Tratament 
chirurgical 

specific 

Dispensarizare neurochirurgicală 

Tratament 
medical 
specific 


