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REZUMAT

Prezentam cazul unui tanar de 26 ani, diagnosticat pe criterii epidemiologice, clinice si biologice cu meningomielita tuberculoasa.
Sub tratament tuberculostatic, depletiv si corticosteroizi pacientul dezvolta rapid complicatii a) locale; b) endocrinologice; c¢) ne-
urologice; d) infectioase; e) hematologice; f) postmedicamentoase — toxice si alergice.

Particularitatile cazului constau in: 1) debutul relativ brusc prin afectare inflamatorie meningo-mielitica, secundara tuberculozei
pulmonare; 2) evolutia rapida spre complicatii — hidrocefalie interna marcata si diabet insipid secundar; 3) hepatita toxica, probabil
postmedicamentoasa; 4) infectia urinara nosocomiald, cu Pseudomonas aeruginosa; 5) suprainfectarea escarei cu Acinetobacter,
potential nosocomiald; 6) alergodermia postmedicamentoasa; 7) spitalizarea prelungita; 8) cost ridicat prin investigatiile de
monitorizare si tratamentul asociat administrat.

Cuvinte cheie: meningita tuberculoasa, diabet insipid, mielita

—— ABSTRACT

We present a case of a 26-year-old male, diagnosed with tuberculous meningomielitis based on epidemiological, clinical, and
laboratory data. Under tuberculostatic treatment, also cerebral hipotensors and corticosteroids, rapid complications occurred:
a) local; b) endocrinological; ¢) neurological; d) infectious; e) hematological; f) post-medication — toxic and alergic complications.
The specific features of this case are: 1) sudden onset by the inflammatory disturbance of the meningo-myelitic segments, after
pulmonary tuberculosis; 2) rapid occurrence of complications — important hydrocephalia and secondary insipid diabetes; 3) toxic
hepatitis due probably to the medication; 4) nosocomial urinary infection with Pseudomonas aeruginosa; 5) escare infection with
Acinetobacter sp., probably nosocomial; 6) drug allergy; 7) long period of hospitalisation; 8) high cost of diagnosis material and
methods, management and treatment.
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Pacient in varsta de 26 ani, de sex masculin, se
prezinta in serviciul nostru pentru febrd, sindrom
meningean, modificarea stirii de constientd.

Boala a debutat in urma cu circa 10 zile, cu as-
tenie fizicd marcata, febrd, frisoane, transpiratii, scd-
dere in greutate, tuse seacd, paraparezd membre
inferioare, cu deficit de sensibilitate la acelasi nivel.
De mentionat un contact TBC cu 9 luni anterior.

Se prezintd in clinica de neurochirurgie unde
este depistatd imagistic o hidrocefalie internd mar-
catd (care nu necesitd la momentul respectiv drenaj
ventricular) si o leziune medulard la nivel T4 tip
Frankel B. Se suspicioneazd, in contextul epide-
miologic mentionat, meningomielita TBC si se ini-
tiazd tratament tuberculostatic. Deoarece simpto-
matologia se agraveazi progresiv, este transferat
in serviciul nostru.

La internare: pacient subponderal, febril, cu
stare generald grava, comd grad I-1I, escard sacratd

cu pierdere de substantd (tesuturi moi) si escare
calcaneene, raluri bronsice bilateral, TA 120/
60mmHg, AV 88/min, redoare de ceafd, parapa-
rezd membre inferioare, cu sensibilitate abolitd la
acelasi nivel, ROT abolite, sondat nazogastric si
urinar.

In urma examenului clinic, a contextului epide-
miologic, a modificarilor LCR (tabelul 1), si a lezi-
unilor pulmonare inalt sugestive pentru leziuni
bacilare deseminate, nodular infiltrative, se men-
tine suspiciunea de meningita tuberculoasa (con-
firmatd mai tarziu prin culturi LCR pozitive pentru
bacilul Koch). Se continui tratamentul tuberculo-
static asociat cu antibiotice cu spectru larg (Ceftria-
xond, Ciprofloxacin, Cloramfenicol) (fig. 1.). Per-
sistd sindromul febril si deficitul senzitiv si motor,
care pare sd se extindd superior, pana la nivelul
metamerelor T2-T3.
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Tabelul 1
Punctii lombare
Ziua anterioara Ziua 1 Ziua 3 Ziua 9 Ziua 21
internarii
LCR sanghinolent Discret sanghinolent | sanghinolent Discret
xantocrom xantocrom
Pandy ++++ ++++ ++++ ++++ ++++
Elemente /mmc 460 3875 970 760 150
Sediment Frecvente PMN 85%PMN, 30%PMN,
15%LM 70%LM 100%LM 100%LM
Frotiu Ziehl Neelsen Negativ Negativ Negativ Negativ
Frotiu tus China Negativ Negativ Negativ
val Absent Absent Absent Absent
Culturi M. tuberculosis
Albuminorahie (g/l) 3,13 2,97 3,63 0,99
Glucorahie (g/l) 0,17 0,5 0,75
Clorurorahie (g/1) 7,2 6,7
Latexaglutinare negativa
NEUROCHIRURGIE SP. V. BABES R
7 zile 21 [z2 (24 27 29 "
PL PL Hemocultura PL Glob
Meningoencefalita, negativa vezical
CT cerebral: probabil TBC
hidrocefalie interna . Consult endocrinologic:
marcata Rx pulm | /gy sputs | | EX lingual posibil diabet insipid
TBC S aureus Candida albicans agravat prin hidrocefalie
RMN toracal: leziune dar BAAR
medulara, la nivel T4, Glob negativ CT cerebral: hidrocefalie
tip Frankel B vezical internd marcata, probabil ——
39°C secundard, bacilara TGP
8c A S =
37°C R
HRSZ 7/7 H300+R450+Z2+E1,2 H150+R300+Z2+E1,2 |R300+Z2+E1,2
CEFTRIAXONA 4g
CIPROFLOXACIN 1g
CLORAMFENICOL 3g
BISEPTOL 4cp
DIFLUCAN 150mg

In cursul spitalizdrii, partenera sa, cu statut de
insotitor, este diagnosticatd cu TBC pulmonara, si
primeste tratament cu tuberculostatice. Si Tn cazul
acesteia, infectia pulmonard cu M. tuberculosis se
confirmd prin culturile din sputd, pozitive la 60
de zile.

Pacientul prezinta polidipsie si bilant lichidian ne-
gativ, mentinand o diurezd de circa 7000-11000 ml
la o ingestd de 4000-10000 ml. Se solicitd consult

Figura 1

endocrinologic care stabileste diagnosticul de dia-
bet insipid, probabil secundar leziunilor cerebrale
si recomandd tratament cu antidiuretic — Mirinin
2cp/zi (fig. 1).

Deoarece la examenul de sputa se deceleaza
Staphylococcus aureus multidrog-rezistent (tabelul
2) si Candida albicans, se ajusteazd tratamentul
antibiotic conform antibiogramei cu Biseptol si se
asociazd tratament antimicotic cu Diflucan.
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Tabelul 2a Probele de laborator relevd anemie usoard (ta-
Antibiograme C el e o . o .
belul 3 a, b) si citoliza hepatica, probabil secun-
__S , R dara tratamentului tuberculostatic. Citoliza im-
Staphylococcus | Biseptol Ciprofloxacin . ¥ .
aureus Cloramfenicol | Rifampicina pune oprirea temporarda a tratamentului, cu re-
(exudat faringian) | Teicoplanina | Eritromicina luarea treptatd, ulterioard, ca administrare si dozaj
Vancomicina | Oxacilina (fig. 2). Din cauza valorilor transaminazelor foarte
Linezolid Clindamicina mari (tabelul 3a), a fost necesard excluderea altor
Gentamicina e . . . .
Penicilina G cauze de citolizd hepaticd, prin efectuarea investi-
Tetraciclina gatiilor serologice pentru diferite virusuri cu tro-
Pseudomonas Ceftazidime Ceftriaxona pism hepatic — VHA, VHB, VHC, CMV - nega-
aeruginosa Meropenem | Cefoperazona tive, investigatii care au infirmat, in principiu,
(uroculturi) Imipenem Cefepime aceastd suspiciune. Valorile transaminazelor au
prima spitalizare Gentamicina N N
Piperacilina/ scazut lent (tabelul 3b) dupd intreruperea tempo-
tazobactam rard a tratamentului (fig. 2).
Tobramicina Persistenta subfebrilitdtilor la un bolnav cu sondid
ﬁleptirlonfqli%)i(:acma urinard a demeure, din cauza unor episoade repetate
de glob vezical (fig. 1, 2, 3), conduc la urméirirea
Tabelul 2b sistematicd a uroculturilor, care sunt pozitive re-
Antibiograme .
petat pentru Pseudomonas aeruginosa (fig. 2, 3),
i S_ i R in ciuda tratamentului antibiotic (Ceftazidim, ulterior
Acinetobacter Tobramicina .. o .
(secretie escard) | Netilmicina Meronem) administrat conform antibiogramei (ta-
Colistin belul 2a).
Pseudomonas Ceftazidime Ceftriaxona Dupd 7 sdptamani, se repetd RMN toracal, care
aerUg’ﬁos_a Colistin 8e]1:op§razona aratd extinderea afectirii medulare, de natura
;u;%i; g;i)talizare I Geenetzmiina inflamatorie, la nivelul segmentelor T2-T10, cu
Amikacin Piperacilina/ afectare lepto-meningeani secundari (fig. 3) farad
Meropenem tazobactam indicatie chirurgicald, ci doar recuperatorie.
Tobramicina Dupi 67 de zile de spitalizare, pacientul este
ﬁgirf)r:]l;)i(::ma afebril, sub tratament cu antidiuretic si tuberculo-
Ticarcilina static, paraplegic, cu diurezd crescutd si tendinga
Aztreonam la a depdsi ingesta, escare calcaneene remise, dar
Tobramicina cu escard sacratd profundd, extinsi, cu pierdere
SP. V. BABES
| ] | >
[ a7 e s T g
PL Rg. sa turceasca:
normala
Urocultura:
Consult endocrinologic: Pseudomonas
- diabet insipid prin aeruginosa
~| 3uroculturibK. | | insuficienta hipofizara,
negative secundara patologiei
P neurol‘ogi.oe primare
TGP . N
B Glob
39°C. vezical
38°C
37°C .
/22+E1 ,2+S1 Z2+E1,2+S1
CEFTRIAXONA CEFTRIAXONA 4g CEFTAZIDIM 3g
CIPROFLOX. CIPROFLOXACIN 1g CIPROFLOXACIN 1g
BISEPTOL
DIFLUCAN

Figura 2
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Tabelul 3a
Investigatii de laborator

Zival | Ziua8 | Ziua10 | Ziua14 | Ziua18 | Ziua22 | Ziua 29 | Ziua 35
Hemoglobina (g/dl) 12,3 12,4 12 13,4 11,8 11,9 11,8 11,3
Leucocite /mmc 22800 | 20600 | 17500 16400 13100 10600 13600 11900
Neutrofile (%) 93,7 89 92 88 84 89 82 83
VSH mm/h-2h 60/105 | 37/77 38/75
Creatinina mg/dl) 0,8 0,7 0,6 0,6 0,6 0,5
Glicemie (mg/dl) 78 102 88
TGP (u/l) 44 332 470 510 1805 557 240
IP (%) 71,3 64 67,9 76,7 73,8
Na (mmol/l) 122 126 124
K (mmol/l) 41 3,9 2,7
CI (mmol/l) 88 92 88

Tabelul 3b

Investigatii de laborator

Ziua 43 | Ziua 50 | Ziua 60 | Ziua86 | Ziua 95 | Ziua 130
Hemoglobina (g/dl) 8,8 10,6 9,08 9,59 9,41
Leucocite /mmc 10700 13300 8700 10700 8800
Neutrofile (%) 81 82 75 86 83
VSH mm/h-2h 104/133 66/107
Creatinina (mg/dl) 0,6 0,5 0,5 0,5
Glicemie (mg/dl) 67 62 75
TGP (u/l) 153 64 60 153 36
Na (mmol/l) 128 132 127 125 102
K (mmol/l) 3,1 3,8 3,6 3,7 2,6
Cl (mmol/l) 92 98
SP. V. BABES R
\ \ \ [ ;50 | \ \ | 256 | \ \ ‘260 \ ‘263 \ v
RMN toracal: mielopatie
probabil de etiologie Urocultura:
inflamatorie T2-T10, cu Pseudomonas
afectare lepto-meningeala aeruginosa
Glob Glob
vezical vezical
39°C
38°C TGP |
370&\\ »
S 0,75/ S+E/ S+E+R / H+R+E+S H 100-200 + R450 + E1,12+Z 1,5
CIPROFLOXACIN 1g
MERONEM 2g

Figura 3
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de substantd (tesuturi moi). Este externat pentru a
urma un regim de recuperare neurologicd intr-o
clinicd de profil, cu diagnosticele: (1) Tuberculoza
pulmonard secundard, cazeos-infiltrativa; (2) Me-
ningomielitd tuberculoasd; (3) Hidrocefalie internd
tetraventriculard marcatd, secundara; (4) Diabet
insipid mediu, secundar; (5) Faringitd micoticé;
(6) Hepatitd toxicd postmedicamentoasd; (7) In-
fectie urinard nosocomiald cu Pseudomonas
Aeruginosa multidrog-rezistent; (10) Vezica ne-
urogend; (8) Anemie usoard normocromd, nor-
mocitard, intra-infectioasd; (9) Escard sacratd pro-
fundd, cu pierdere de substantd (tesuturi moi).

Dupai 19 zile, revine in serviciul nostru din cauza
reaparitiei sindromului febril. La internare: pacient
febril, subponderal, stare generald mediocr4,
escard sacratd profundd, cu pierdere de substantd
(tesuturi moi), 8/12/3 cm, cu epitelizare dificild la
margini, paraplegic dar capabil de a se mobiliza
cu sprijin in pozitia sezdnd, AV 92/min, TA 85/
40mmHg, sondat urinar, orientat temporospatial.

Pe parcursul urmétoarelor 49 de zile de spita-
lizare, 5 uroculturi sunt pozitive pentru Pseudo-
monas aeruginosa, iar secretia din escard pozitiva
pentru Acinetobacter, putand justifica intr-o anu-
mitd masurd sindromul febril.

Primeste tratament tuberculostatic si antibiotic
(tabelul 2b) conform antibiogramei (Ceftazidim,
Biseptol, Colistin) cu remiterea partiald si tran-
zitorie a febrei.

Intreruperea tratamentului cu antidiuretic s-a
soldat cu dezechilibre hidroelectrolitice importante
(tabelul 3b) manifestate clinic prin dureri toracice
anterioare, parestezii, astenie fizicd marcatd, con-
vulsii. Acestea au necesitat reechilibrare intensd
cu solutii de clorurd de sodiu molar si clorurd de
potasiu molar, cu redresarea partiald a valorilor
natremiei si kaliemiei. Un nou consult endocrino-
logic recomanda reintroducerea tratamentului anti-
diuretic cu cresterea dozei.

In timpul spitalizirii, la 4 luni de la debutul bolii
si al tratamentului tuberculostatic, prezintd o
eruptie eritematoasd generalizatd, discret pruri-
ginoasd, care necesitd intreruperea temporard a
tratamentului. Dupd remisia sindromului cutanat,
probabil secundar terapiei, se reia treptat adminis-
trarea tratamentului tuberculostatic, in doze pro-
gresive, bine tolerat.

Pacientul se externeaza la cerere, dupd 116 zile
de spitalizare in clinica noastrd, cu diagnosticele:
(1) Infectie urinard nosocomiald cu Pseudomonas
aeruginosa multidrog-rezistent; (2) Escard sacrata
profundd, suprainfectatd cu acinetobacter; (3)
Tuberculoza pulmonard in tratament; (4) Meningo-

mielitd tuberculoasda; (5) Hidrocefalie interna
secundard; (6) Diabet insipid mediu, secundar, de-
zechilibrat; (7) Hiponatremie si hipokaliemie se-
cundare; (8) Anemie moderati normocroma, nor-
mocitard, intrainfectioasd; (9) Vezicad neurogend;
(10) Alergodermie post-medicamentoasd. Primeste
recomandarile de a continua tratamentul tubercu-
lostatic conform indicatiilor, prin dispensarul TBC
teritorial, tratamentul antidiuretic, terapia recupera-
torie, de a fi reevaluat prin serviciul de chirurgie
plasticd, de a se mobiliza la pat in limita posibili-
tdtilor, in scopul prevenirii altor escare si a limitarii
extinderii celei sacrate.

Particularititile cazului:

1) debutul relativ brusc prin afectare inflama-
torie meningo-mieliticd, secundard tubercu-
lozei pulmonare

2) LCR cu aspect initial atipic pentru etiologia
tuberculoasd

3) evolutia rapidd spre complicatii — hidroce-
falie internd marcatd si diabet insipid se-
cundar

4) hepatitd toxicd, probabil postmedicamen-
toasa

5) infectia urinard nosocomiald, pe sonda vezi-
cald, cu Pseudomonas aeruginosa

6) suprainfectarea escarei cu Acinetobacter

7) alergodermia postmedicamentoasi

8) spitalizarea prelungita

9) cost ridicat prin investigatiile de monitori-
zare §i tratamentul asociat administrat

Prognosticul cazului riméne rezervat prin:

e gradul scdzut de cooperare al pacientului in
urma recomanddrilor medicale

* sprijin familial moral si financiar deficitar

* probabilitatea crescutd de aparitie a noi feno-
mene adverse ale tuberculostaticelor si In
consecintd a esecului terapeutic

In acest caz, surprinde modalitatea de debut a

infectiei cu bacilul Koch, cu exprimarea clinicd a
determindrilor secundare n prim-plan, la nivelul
sistemului nervos central — meningean si medular —
pe fondul afectdrii pulmonare asimptomatice.
»Cascada complicatiilor” continud cu dezvoltarea
rapidd a hidrocefaliei tetraventriculare, prin for-
marea pseudomembranelor bacilare fibrinoase,
caracteristice si obstructia incompletd a gaurilor
Magendie si Lushka. Ulterior, prin procese com-
presive si/sau inflamatorii, la nivel hipotalamo-
hipofizar, este afectatd secretia de ADH, cu aparitia
diabetului insipid neurogen. Pe de altd parte, para-
plegia, secundard mielitei inflamatorii, imobili-
zeazd pacientul la pat, cu aparitia escarelor. Cea
mai dramaticd dintre acestea evolueaza cu pierdere
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de substantd si extindere in suprafatd si adancime,
la nivel sacrat. In conditiile spitalizirii prelungite,
apare suprainfectia cu Acinetobacter. Totodati, in-
continenta sfincteriand presupune sondaj vezical
prelungit, cu aparitia de infectii urinare, noso-
comiale (Pseudomonas aeruginosa). Tratamentul
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tuberculostatic si antibiotic, asociat, sunt urmate
de aparitia efectelor adverse, hepatotoxice si aler-
gice. In acest context, complianta pacientului este
din ce 1n ce mai deficitard, ceea ce influenteaza si
prognosticul bolii.
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