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Fondarea în anul 1993 a Sec¡iei Neurochirurgie în
cadrul principalului Spital de Urgen¡å din România a
corespuns necesitå¡ilor reale de rezolvare a urgen¡elor
de profil, domeniu pânå atunci practic neglijat. Dezvol-
tarea ulterioarå, – atât ca personal medical ajuns la 11
medici în prezent, între care 4 reziden¡i, dar ¿i cre¿terea
corespunzåtoare a gradului de profesionalism „¡intit“  –
acestuia, s-au fåcut concomitent cu crearea unei baze ma-
teriale solide, corespunzåtoare. Astfel, în prezent, sec¡ia
noastrå, ce cuprinde ¿i nucleul de cercetare aferent orientat
pe „Urgen¡e Neurochirurgicale“ pendinte de Academia
de ªtiin¡e Medicale, dispune de 42 paturi, douå såli de
opera¡ie dotate cu microscop operator Olympus 5300,
C-arm, neuroendoscop Aesculap, salon de Neuro-Terapie
Intensivå. Investiga¡iile paraclinice de rutinå includ: C.T.
scan, angiografia digitalå, disponibile permanent, R.M.,
monitorizarea Poten¡ialelor Evocate (BAEP) ¿i a presiunii
intracraniene, oportunitå¡i de examen Doppler al arterelor
magistrale cerebrale inclusiv transcranian (T.C.D.). Acest
fond a permis – în ciuda unor dificultå¡i – introducerea
algoritmelor terapeutice specifice interna¡ionale, începând
cu unitatea de primire a urgen¡elor – U.P.U. –, pentru scur-
tarea timpului de stabilire a diagnosticului ¿i, în consecin¡å,
pentru abordarea operatorie cât mai precoce.

Între 1 Ianuarie 2001-31 Decembrie 2002 au fost
interna¡i 422 pacien¡i cu urgen¡e cerebro-vasculare (U.C.V.)
reprezentând 6,2% din totalul de 6827 internåri; raportat
la totalul de 2283 cazuri de urgen¡e nontraumatice, pon-
derea lotului U.C.V. reprezintå 18,5% (figura 1). Indica¡ia
operatorie s-a pus la 206 pacien¡i la care s-au efectuat
223 interven¡ii – 9,5% din totalul interven¡iilor neurochi-
rurgicale (tabelul 1). Se remarcå faptul cå necesitatea unei
interven¡ii operatorii de urgen¡å s-a impus în 115 cazuri
– 55,8% din totalul cazurilor de U.C.V. neurochirurgicale,

ceea ce reprezintå 9,2% din totalul interven¡iilor efectuate
de urgen¡å, oricum majoritare în activitatea operatorie a
sec¡iei.

Dupå patologie, cazuistica internatå în Sec¡ia Neuro-
chirurgie s-a distribuit dupå cum se prezintå în tabelul 2,
predominând în cazuistica de profil, dupå frecven¡å, hema-
toamele intracerebrale primare – 139 cazuri (67,55%),
urmate de anevrismele intracraniene rupte – 57 cazuri
(27,7%).

Distribu¡ia pacien¡ilor raportatå la decade de vârstå
¿i patologie (figura 2) indicå drept vârste predominante
pentru anevrismele intracraniene decada 41-50 ani, cu
distribu¡ie ulterioarå descrescândå, ¿i cre¿terea impresio-
nantå a frecven¡ei hematoamelor intracerebrale primare

Figura 1
Ponderea U.C.V. în cadrul patologiei de urgen¡å
nontraumaticå
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Tabelul 1
Ponderea U.C.V. în activitatea curentå 2001- 2002

Activitå¡i generale U.C.V. Nr. cazuri % 
1. consulta¡ii 32132 1171 3,6% 
2. internåri 6827 422 6,2% 
3. total opera¡ii 2360 223 9,5% 
4. opera¡ii de urgen¡å 1248 115 9,2% 
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(„spontane“) începând cu decada a V-a ¿i culminând la
vârste peste 60 ani; infarctele cerebrale pseudotumorale
apar dominant în decadele a V-a ¿i a VI-a, iar cazurile de
malforma¡ii arterio-venoase cerebrale pânå la vârsta de
40 ani.

Distribu¡ia pe sexe ¿i patologie în lotul neurochirurgical
este ilustratå în figura 3, eviden¡iindu-se prevalen¡a netå,
în afec¡iunile mai frecvent reprezentate – anevrisme ¿i
hematoame intracraniene – a sexului feminin.

Transportul bolnavilor la U.P.U. s-a efectuat cu diverse
mijloace de transport medicalizate sau nu (tabelul 3),
utilizarea preponderentå a ambulan¡elor dotate cu per-
sonal ¿i aparaturå de resuscitare explicându-se prin prove-
nien¡a predominant urbanå a majoritå¡ii acestora.

Pacientul prezentat la U.P.U. va fi încadrat corespun-
zåtor algoritmului de evaluare ¿i terapeutic (figura 4). Lipsa
unei linii de gardå de neurologie în cadrul spitalului a
fåcut ca, în perioada respectivå, echipa de gardå neuro-
chirurgie så efectueze, în principal, triajul acestor urgen¡e.

Evaluarea primarå a pacientului la U.P.U. – stare de
con¿tien¡å, func¡ii vitale, examenul neurologic sumar ¿i
cardiologic – nu va depå¿i max. 20-30 minute, fiind efec-
tuatå concomitent de medicul specialist de urgen¡e,
neurochirurg/neurolog, cardiolog sau specialist de boli
interne. Examenul C.T. cerebral constituie investiga¡ia ma-
jorå de urgen¡å. Bolnavii instabili vor fi interna¡i de ur-
gen¡å la Sec¡ia Terapie Intensivå, urmând a efectua exa-
menul C.T. cerebral numai dupå stabilizarea func¡iilor
vitale. Punc¡ia lombarå va fi efectuatå, dacå e cazul,
numai dupå efectuarea ex. C.T. (este inutilå când este
evidentå prezen¡a sângelui intracranian, iar punc¡ia pozi-
tivå – LCR sanguinolent, dar C.T. cerebral de urgen¡å
neeviden¡iind prezen¡a sângelui intracranian – este mai
degrabå incidentalå, atunci când nu se datoreazå unei
hemoragii la nivel spinal!). Datele coroborate ale exa-
menului clinic ¿i C.T. orienteazå îndrumarea pacientului

cåtre departamentele de neurochirurgie sau neurologie.
În sec¡iile respective se completeazå, dupå caz, investi-
ga¡iile paraclinice – angiografia cerebralå („patru vase“),
angio-C.T. sau angio-R.M., Doppler etc. Reevaluarea
clinicå ¿i C.T. se vor face corespunzåtor evolu¡iei, pacien¡ii
urmând a fi la nevoie transfera¡i între sec¡ii func¡ie de
adaptarea strategiei terapeutice – opera¡ie sau tratament
conservator, – la evolu¡ia clinicå.

În 178 din 206 cazuri neurochirurgicale – 86,4%,
anamneza a eviden¡iat prezen¡a urmåtoarelor antece-
dente patologice majore, isolate sau asociate:

• H.T.A. – 109 cazuri – 52,9%;
• AVC repetate – 14 cazuri – 6,8%;
• diabet zaharat – 18 – 8,7%;
• obezitate – 89 – 43,2%;
• alcoolism – 18 – 8,7%.

Tabelul 2
Structura cazuisticii U.C.V. dupå patologie ¿i indica¡ie terapeuticå

Figura 2
Distribu¡ia U.C.V. neurochirurgicale dupå vârstå ¿i patologie

Figura 3
Distribu¡ia cazuisticii U.C.V. dupå sex ¿i patologie
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Figura 4
Urgen¡e cerebro-vasculare – Algoritm de evaluare la
U.P.U. ¿i Terapeutic
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Tabelul 3
Modalitå¡i de transport al pacien¡ilor
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În seria de hematoame intracerebrale se remarcå în
plus:

• crize epileptice – 5;
• tratament anticoagulant – 4;
• neoplazii diverse – 4.
Intervalul de timp între internare ¿i opera¡ie a fost,

corespunzåtor naturii procesului hemoragic intracranian,
dupå cum urmeazå:

• hematoame intracerebrale ¿i infarcte cerebrale
pseudotumorale – imediat;

• anevrisme ¿i malforma¡ii arterio-venoase – în
medie dupå 4-7 zile, corespunzåtor aprofundårii
investiga¡iilor paraclinice ¿i combaterii
vasospasmului (Nimotop obligatoriu!).

Evolu¡ia naturalå a urgen¡elor cerebro- vasculare inter-
nate în Sec¡ia Neurochirurgie este redatå mai sus (tabelul
4). Diferen¡ele dintre cele douå loturi, de¿i nesemni-
ficative statistic (X2 = 1,9), sunt explicabile atât prin starea
deosebit de gravå a pacien¡ilor prezenta¡i în urgen¡å, cât
¿i prin faptul cå o serie de bolnavi fårå indica¡ie neuro-
chirurgicalå decedeazå ulterior în sec¡iile de neurologie
unde au fost transfera¡i ¿i despre care nu avem date.

Gravitatea deosebitå a acestor cazuri este confirmatå
¿i de raportarea la mortalitatea generalå pe Sec¡ia de Neu-
rochirurgie a Spitalului Clinic de Urgen¡å Bucure¿ti pe
anii 2001-2002, care la 6827 internåri a fost de 8,57%.
În ceea ce prive¿te mortalitatea operatorie, raportatå la
patologie, ea a fost urmåtoarea (figura 4):

• anevrisme intracraniene: 14/ 57 cazuri – 24 – 5%;
• M.A.V.: 0/5 cazuri – 0 – 0%;
• hematoame intracerebrale primare: 59/139

cazuri – 42,4%;
• infarcte cerebrale pseudotumorale: 3/5 cazuri – 60%.
În ceea ce prive¿te cazuistica neurologicå, „gåzduitå“

pasager în Sec¡ia Neurochirurgie, mortalitatea aparent mai
reduså revine doar celor 1-3 zile de internare dupå care
pacien¡ii au fost transfera¡i în diverse servicii de Neurologie,
cu evolu¡ie ulterioarå necunoscutå. Analiza mortalitå¡ii
necesitå oricum investiga¡ii mai aprofundate, ce depå¿esc
cadrul actualei prezentåri.

COMENTARII ªI CONCLUZII

Adresabilitatea pacien¡ilor prezentând urgen¡e cerebro-
vasculare (U.C.V.) la nivelul unui spital general de urgen¡å
este un fenomen natural, mai ales la nivelul spitalelor real-
mente profilate pe urgen¡e ¿i mai cu seamå în centrele fårå
clinici universitare de profil. Spitalul Clinic de Urgen¡å al
Municipiului Bucure¿ti nu face excep¡ie de la aceastå
situa¡ie, cu men¡iunea specialå a inversårii circuitului: neu-
rolog → stabilirea conduitei terapeutice conservatoare sau
operatorie → neurochirurg, prin inexisten¡a liniei de gardå
neurologie în acest interval de timp. Algoritmul de evaluare
¿i terapeutic mai sus prezentat, corespunzåtor nivelului ac-
tual interna¡ional (1, 2, 3, 6) este cunoscut ¿i aplicat la nivelul
Unitå¡ii de Primire a Urgen¡elor (U.P.U.).

Problemele majore organizatorice cu care se confruntå
specialistul sunt:
1. în faza prespital, transportul uneori deficitar: 7%

dintre pacien¡i vin cu mijloace de transport neme-
dicalizate, dar ¿i în celelalte cazuri, deoarece aplicarea
corectå a schemelor de tratament prespital låsând de
dorit (administrarea de solu¡ii hipotone de ex. glucoza
5% i.v la ace¿ti pacien¡i, cu edem cerebral, bolnavi
comato¿i neintuba¡i orotraheal ¿i/sau neventila¡i etc.).

2. spa¡ii insuficiente, ¿i mai ales de Terapie Neuroin-
tensivå în cadrul spitalului;

3. unele dificultå¡i în adaptarea speciali¿tilor A.T.I. la
fiziopatologia leziunilor vasculare cerebrale;

4. dificultå¡i majore dupå depå¿irea fazei acute în
transferul pacien¡ilor în sec¡ii profilate de neurologie
¿i/ sau recuperare neuromotorie, fapt ce conduce la
supraîncårcarea sec¡iilor de neurochirurgie ¿i,
respectiv, neurologie. Colaborarea strânså între
medicul de urgen¡e, neurochirurg, neurolog ¿i de
terapie intensivå este obligatorie. Neurochirurgului îi
revine obliga¡ia atât de a ac¡iona cu discernåmânt în
stabilirea indica¡iei operatorii, cât ¿i de a se conforma
realizårii unui raport adecvat cost/beneficiu
individualizat, fårå de care nu se mai poate concepe o
atitudine terapeuticå adecvatå prezentului.
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Tabelul 4
Evolu¡ia naturalå a cazurilor U.C.V. (422 pacien¡i) la externare


