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8 PREZENTARE DE CAZ

Pacient în vârstå de 26 ani, de sex masculin, se
prezintå în serviciul nostru pentru febrå, sindrom
meningean, modificarea stårii de con¿tien¡å.

Boala a debutat în urmå cu circa 10 zile, cu as-
tenie fizicå marcatå, febrå, frisoane, transpira¡ii, scå-
dere în greutate, tuse seacå, paraparezå membre
inferioare, cu deficit de sensibilitate la acela¿i nivel.
De men¡ionat un contact TBC cu 9 luni anterior.

Se prezintå în clinica de neurochirurgie unde
este depistatå imagistic o hidrocefalie internå mar-
catå (care nu necesitå la momentul respectiv drenaj
ventricular) ¿i o leziune medularå la nivel T4 tip
Frankel B. Se suspicioneazå, în contextul epide-
miologic men¡ionat, meningomielita TBC ¿i se ini-
¡iazå tratament tuberculostatic. Deoarece simpto-
matologia se agraveazå progresiv, este transferat
în serviciul nostru.

La internare: pacient subponderal, febril, cu
stare generalå gravå, comå grad I-II, escarå sacratå

cu pierdere de substan¡å (¡esuturi moi) ¿i escare
calcaneene, raluri bron¿ice bilateral, TA 120/
60mmHg, AV 88/min, redoare de ceafå, parapa-
rezå membre inferioare, cu sensibilitate abolitå la
acela¿i nivel, ROT abolite, sondat nazogastric ¿i
urinar.

În urma examenului clinic, a contextului epide-
miologic, a modificårilor LCR (tabelul 1), ¿i a lezi-
unilor pulmonare înalt sugestive pentru leziuni
bacilare deseminate, nodular infiltrative, se men-
¡ine suspiciunea de meningitå tuberculoaså (con-
firmatå mai târziu prin culturi LCR pozitive pentru
bacilul Koch). Se continuå tratamentul tuberculo-
static asociat cu antibiotice  cu spectru larg (Ceftria-
xonå, Ciprofloxacin, Cloramfenicol) (fig. 1.). Per-
sistå sindromul febril ¿i deficitul senzitiv ¿i motor,
care pare så se extindå superior, pânå la nivelul
metamerelor T2-T3.
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REZUMAT
Prezentåm cazul unui tânår de 26 ani, diagnosticat pe criterii epidemiologice, clinice ¿i biologice cu meningomielitå tuberculoaså.
Sub tratament tuberculostatic, depletiv ¿i corticosteroizi pacientul dezvoltå rapid complica¡ii a) locale; b) endocrinologice; c) ne-
urologice; d) infec¡ioase; e) hematologice; f) postmedicamentoase – toxice ¿i alergice.
Particularitå¡ile cazului constau în: 1) debutul relativ brusc prin afectare inflamatorie meningo-mieliticå, secundarå tuberculozei
pulmonare; 2) evolu¡ia rapidå spre complica¡ii – hidrocefalie internå marcatå ¿i diabet insipid secundar; 3) hepatita toxicå, probabil
postmedicamentoaså; 4) infec¡ia urinarå nosocomialå, cu Pseudomonas aeruginosa; 5) suprainfectarea escarei cu Acinetobacter,
poten¡ial nosocomialå; 6) alergodermia postmedicamentoaså; 7) spitalizarea prelungitå; 8) cost ridicat prin investiga¡iile de
monitorizare ¿i tratamentul asociat administrat.

Cuvinte cheie: meningitå tuberculoaså, diabet insipid, mielitå

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; c) 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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În cursul spitalizårii, partenera sa, cu statut de
înso¡itor, este diagnosticatå cu TBC pulmonarå, ¿i
prime¿te tratament cu tuberculostatice. ªi în cazul
acesteia, infec¡ia pulmonarå cu M. tuberculosis se
confirmå prin culturile din sputå, pozitive la 60
de zile.

Pacientul prezintå polidipsie ¿i bilan¡ lichidian ne-
gativ, men¡inând o diurezå de circa 7000-11000 ml
la o ingestå de 4000-10000 ml. Se solicitå consult

endocrinologic  care stabile¿te diagnosticul de dia-
bet insipid, probabil secundar leziunilor cerebrale
¿i recomandå tratament cu antidiuretic – Mirinin
2cp/zi (fig. 1).

Deoarece la examenul de sputå se deceleazå
Staphylococcus aureus multidrog-rezistent (tabelul
2) ¿i Candida albicans, se ajusteazå tratamentul
antibiotic conform antibiogramei cu Biseptol ¿i se
asociazå tratament antimicotic cu Diflucan.

Tabelul 1
Punc¡ii lombare

Figura 1
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Tabelul 2a
Antibiograme

Tabelul 2b
Antibiograme

Figura 2

Probele de laborator relevå anemie u¿oarå (ta-
belul 3 a, b) ¿i citolizå hepaticå, probabil secun-
darå tratamentului tuberculostatic. Citoliza im-
pune oprirea temporarå a tratamentului, cu re-
luarea treptatå, ulterioarå, ca administrare ¿i dozaj
(fig. 2). Din cauza valorilor transaminazelor foarte
mari (tabelul 3a), a fost necesarå excluderea altor
cauze de citolizå hepaticå, prin efectuarea investi-
ga¡iilor serologice pentru diferite virusuri cu tro-
pism hepatic – VHA, VHB, VHC, CMV – nega-
tive, investiga¡ii care au infirmat, în principiu,
aceastå suspiciune. Valorile transaminazelor au
scåzut lent (tabelul 3b) dupå întreruperea tempo-
rarå a tratamentului (fig. 2).

Persisten¡a subfebrilitå¡ilor la un bolnav cu sondå
urinarå a demeure, din cauza unor episoade repetate
de glob vezical (fig. 1, 2, 3), conduc la urmårirea
sistematicå a uroculturilor, care sunt pozitive re-
petat pentru Pseudomonas aeruginosa (fig. 2, 3),
în ciuda tratamentului antibiotic (Ceftazidim, ulterior
Meronem) administrat conform antibiogramei (ta-
belul 2a).

Dupå 7 såptåmâni, se repetå RMN toracal, care
aratå extinderea afectårii medulare, de naturå
inflamatorie, la nivelul segmentelor T2-T10, cu
afectare lepto-meningeanå secundarå (fig. 3) fårå
indica¡ie chirurgicalå, ci doar recuperatorie.

Dupå 67 de zile de spitalizare, pacientul este
afebril, sub tratament cu antidiuretic ¿i tuberculo-
static, paraplegic, cu diurezå crescutå ¿i tendin¡a
la a depå¿i ingesta, escare calcaneene remise, dar
cu escarå sacratå profundå, extinså, cu pierdere
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Tabelul 3a
Investiga¡ii de laborator

Tabelul 3b
Investiga¡ii de laborator

Figura 3



164 REVISTA ROMÂNÅ DE BOLI INFECºIOASE – VOL. X, NR. 4, AN 2007

de substan¡å (¡esuturi moi). Este externat pentru a
urma un regim de recuperare neurologicå într-o
clinicå de profil, cu diagnosticele: (1) Tuberculozå
pulmonarå secundarå, cazeos-infiltrativå; (2) Me-
ningomielitå tuberculoaså; (3) Hidrocefalie internå
tetraventricularå marcatå, secundarå; (4) Diabet
insipid mediu, secundar; (5) Faringitå micoticå;
(6) Hepatitå toxicå postmedicamentoaså; (7) In-
fec¡ie urinarå nosocomialå cu Pseudomonas
Aeruginosa multidrog-rezistent; (10) Vezicå ne-
urogenå; (8) Anemie u¿oarå normocromå, nor-
mocitarå, intra-infec¡ioaså; (9) Escarå sacratå pro-
fundå, cu pierdere de substan¡å (¡esuturi moi).

Dupå 19 zile, revine în serviciul nostru din cauza
reapari¡iei sindromului febril. La internare: pacient
febril, subponderal, stare generalå mediocrå,
escarå sacratå profundå, cu pierdere de substan¡å
(¡esuturi moi), 8/12/3 cm, cu epitelizare dificilå la
margini, paraplegic dar capabil de a se mobiliza
cu sprijin în pozi¡ia ¿ezând, AV 92/min, TA 85/
40mmHg, sondat urinar, orientat temporospa¡ial.

Pe parcursul urmåtoarelor 49 de zile de spita-
lizare, 5 uroculturi sunt pozitive pentru Pseudo-
monas aeruginosa, iar secre¡ia din escarå pozitivå
pentru Acinetobacter, putând justifica într-o anu-
mitå måsurå sindromul febril.

Prime¿te tratament tuberculostatic ¿i antibiotic
(tabelul 2b) conform antibiogramei (Ceftazidim,
Biseptol, Colistin) cu remiterea par¡ialå ¿i tran-
zitorie a febrei.

Întreruperea tratamentului cu antidiuretic s-a
soldat cu dezechilibre hidroelectrolitice importante
(tabelul 3b) manifestate clinic prin dureri toracice
anterioare, parestezii, astenie fizicå marcatå, con-
vulsii. Acestea au necesitat reechilibrare intenså
cu solu¡ii de clorurå de sodiu molar ¿i clorurå de
potasiu molar, cu redresarea par¡ialå a valorilor
natremiei ¿i kaliemiei. Un nou consult endocrino-
logic recomandå reintroducerea tratamentului anti-
diuretic cu cre¿terea dozei.

În timpul spitalizårii, la 4 luni de la debutul bolii
¿i al tratamentului tuberculostatic, prezintå o
erup¡ie eritematoaså generalizatå, discret pruri-
ginoaså, care necesitå întreruperea temporarå a
tratamentului. Dupå remisia sindromului cutanat,
probabil secundar terapiei, se reia treptat adminis-
trarea tratamentului tuberculostatic, în doze pro-
gresive, bine tolerat.

Pacientul se externeazå la cerere, dupå 116 zile
de spitalizare în clinica noastrå, cu diagnosticele:
(1) Infec¡ie urinarå nosocomialå cu Pseudomonas
aeruginosa multidrog-rezistent; (2) Escarå sacratå
profundå, suprainfectatå cu acinetobacter; (3)
Tuberculozå pulmonarå în tratament; (4) Meningo-

mielitå tuberculoaså; (5) Hidrocefalie internå
secundarå; (6) Diabet insipid mediu, secundar, de-
zechilibrat; (7) Hiponatremie ¿i hipokaliemie se-
cundare; (8) Anemie moderatå normocromå, nor-
mocitarå, intrainfec¡ioaså; (9) Vezicå neurogenå;
(10) Alergodermie post-medicamentoaså. Prime¿te
recomandårile de a continua tratamentul tubercu-
lostatic conform indica¡iilor, prin dispensarul TBC
teritorial, tratamentul antidiuretic, terapia recupera-
torie, de a  fi reevaluat prin serviciul de chirurgie
plasticå, de a se mobiliza la pat în limita posibili-
tå¡ilor, în scopul prevenirii altor escare ¿i a limitårii
extinderii celei sacrate.

Particularitå¡ile cazului:
1) debutul relativ brusc prin afectare inflama-

torie meningo-mieliticå, secundarå tubercu-
lozei pulmonare

2) LCR cu aspect ini¡ial atipic pentru etiologia
tuberculoaså

3) evolu¡ia rapidå spre complica¡ii – hidroce-
falie internå marcatå ¿i diabet insipid se-
cundar

4) hepatitå toxicå, probabil postmedicamen-
toaså

5) infec¡ia urinarå nosocomialå, pe sonda vezi-
calå, cu Pseudomonas aeruginosa

6) suprainfectarea escarei cu Acinetobacter
7) alergodermia postmedicamentoaså
8) spitalizarea prelungitå
9) cost ridicat prin investiga¡iile de monitori-

zare ¿i tratamentul asociat administrat
Prognosticul cazului råmâne rezervat prin:
• gradul scåzut de cooperare al pacientului în

urma recomandårilor medicale
• sprijin familial moral ¿i financiar deficitar
• probabilitatea crescutå de apari¡ie a noi feno-

mene adverse ale tuberculostaticelor ¿i în
consecin¡å a e¿ecului terapeutic

În acest caz, surprinde modalitatea de debut a
infec¡iei cu bacilul Koch, cu exprimarea clinicå a
determinårilor secundare în prim-plan, la nivelul
sistemului nervos central – meningean ¿i medular –
pe fondul afectårii pulmonare asimptomatice.
„Cascada complica¡iilor“ continuå cu dezvoltarea
rapidå a hidrocefaliei tetraventriculare, prin for-
marea pseudomembranelor bacilare fibrinoase,
caracteristice ¿i obstruc¡ia incompletå a gåurilor
Magendie ¿i Lushka. Ulterior, prin procese com-
presive ¿i/sau inflamatorii, la nivel hipotalamo-
hipofizar, este afectatå secre¡ia de ADH, cu apari¡ia
diabetului insipid neurogen. Pe de altå parte, para-
plegia, secundarå mielitei inflamatorii, imobili-
zeazå pacientul la pat, cu apari¡ia escarelor. Cea
mai dramaticå dintre acestea evolueazå cu pierdere
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de substan¡å ¿i extindere în suprafa¡å ¿i adâncime,
la nivel sacrat. În condi¡iile spitalizårii prelungite,
apare suprainfec¡ia cu Acinetobacter. Totodatå, in-
continen¡a sfincterianå presupune sondaj vezical
prelungit, cu apari¡ia de infec¡ii urinare, noso-
comiale (Pseudomonas aeruginosa). Tratamentul

tuberculostatic ¿i antibiotic, asociat, sunt urmate
de apari¡ia efectelor adverse, hepatotoxice ¿i aler-
gice. În acest context, complian¡a pacientului este
din ce în ce mai deficitarå, ceea ce influen¡eazå ¿i
prognosticul bolii.
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