T16. Patologia inflamatoria SNC




Patologia inflamatoria SNC N
Tipus %

sMENINGITIS
(leptomeningitis)

sMENINGOENCEFALITIS

sABSCESSOS/EMPIEMA




Patologia inflamatoria SNC N
Etiologia 3

mInfeccions
mQuimics/Toxics

m | umorals




Patologia inflamatoria SNC N
Vies d’infeccio &

s HEMATOGENA (+++)
s IMPLANTACIO DIRECTA
e Jatrogenica
e Traumatismes
s EXTENSIO LOCAL
eSinusitis, mastoiditis
mDES DE L'SNP (rabia i herpes
zoster)




Meningitis aguda )

mPiogena (purulenta)

ePuncio lumbar: liquid purulent, a
pressio, amb molts neutrofils.

mAseptica (virica)
ePuncio lumbar. Molts limfocits.




Meningitis aguda virica

mEnterovirus (Echo,
Coxsackie)+++

mLimfocits en leptomeninges

mEvolucio autolimitada
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Meningitis aguda purulenta i
Tipus &Y

mNadons: Coli, estreptococ B
mJoves: Neisseria meningitidis
mAncians: pneumococ, listeria

slmmunodeprimits: Klebsiella,
anaerobis




Meningitis aguda purulenta N
Morfologia € &

Aguda

m Neutrofils subaracnoidals i
perivasculars.

m Si afecta la paret venosa (focal):
possibles infarts hemorragics.

mTincid de Gram.
Cronica
m Fibrosi — hidrocefalia.

m Pneumococciques: aracnoiditis cronica
adhesiva.




Meningitis aguda purulenta
Morfologia




eningitis aguda purulenta
orfologia




Lesions supurades agudes
focals

mAbscés cerebral
sEmpiema subdural

mAbscés extradural
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Abscés cerebral Ve

mF. predisposants
e Endocarditis infeccioses
e Shunt dreta-esquerra
mMicro: necrosi + supuracio +
gliosi reactiva periferica.
mClinica: HPT endocranial +
deficits focals.

s Complicacions: ventriculitis,
meningitis, trombosis dels sins
VEenosos.



Abscés cerebral & g
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Empiema subdural )

mExtensio des d’ossos craniofacials i
sins paranasals.

mPossible complicacio: tromboflebitis
- infart hemorragic.

mEs possible resolucio completa.
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Absces extradural )

mDespres d’osteomielitis, sinusitis
O Cirurgia.

mProblemes de compressio en
medul-la espinal —> gx.



Meningoencefalitis bacteriana cronica

m Tuberculosi
m Treponema Pallidum

mBorrelia (malaltia de Lyme)



Meningoencefalitis
tuberculosa

m Meningitis basal i difusa
m Tuberculomes

m Complicacions
e Endoarteritis obliterant: infarts
e Fibrosi: hidrocefalia
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Neurosifilis (gl

mS. meningovascular
e Base cerebral > convexitat.
e Limfocits i c. plasmatiques / gomes.
e Possible: endoarteritis obliterant.

m Paralisi general progressiva
e Perdua neuronal + gliosi (possible hidrocefalia
| ependimitis) ———) demencia greu.
m Tabes dorsal
e Dany en les arrels posteriors de la medul-la.
e Perdua d'axons i mielina.
e Atrofia de columnes posteriors de la medul-la.
e Ataxia locomotora (articulacions de Charcot).



Meningoencefalitis viriques

mHerpes sinr

ple de tipus 1

mHerpes sim
mVaricel-la z

ple de tipus 2
oster

m Citomegalovirus
m Poliomielitis

mRabia
mVIH-1
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Meningoencefalitis viriques

mLimfocits perivasculars i
mononuclears perivasculars i
parenguimatosos

m Gliosi
mNeuronofagia
mNoduls de microglia
m Cossos d'inclusio
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Meningoencefalitis viriques = <.
Herpes simple de tipus 1 -

m Xiquets | joves.
mLOobuls temporals i frontal.
mProceés necrotitzant i hemorragic.

mMicro: infiltrats perivasculars +
cossos de Cowdry A (en
neurones i glia).



Meningoencefalitis viriques = /.i."
Herpes simple de tipus 2

mMés frequent.

mEl 50% son xiquets (canal
vaginal).

m Encefalitis generalitzada i greu en
VIH.
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Meningoencefalitis herpética .
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Meningoencefalitis herpetica
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Varicel-la zoster

mEspecialment immunodeprimits.
m Encefalitis aguda greu.

mlLesions desmielinitzants |
Nnecrosi.

m Cossos d'inclusio en glia i
neurones.



CMV & )

s Fetal: necrosi periventricular =
microcefalia i calcificacions.

sImmunodeprimits (SIDA):
Encefalitis subaguda amb
afectacio periventricular i plexes
coroides.

m Cossos d'inclusido en qualsevol
dels tipus cel-lulars.



Meningoencefalitis CMV




Poliomielitis )

m Sols en paisos sense vacunacio.

mIrritacio meningia.

mAfectacio de les banyes anteriors
medul-lars.

s Mort neuronal.

mParalisi flaccida.



Rabia i |
m Mossegada-nervis perif.-SNC

m Macro: edema cerebral

m MICro:

e Necrosi neuronal + inflamacio
generalitzada: ganglis basals, sol del IV
ventricle, medul-la espinal.

e Cossos de Negri: inclusions
citoplasmiques eosinofiles en neurones
(Purkinje, piramidals).




Rabia: cossos de Negri




VIH e
= Meningitis aseptica (seroconversid).

m Meningoencefalitis subaguda (VIH).

m Mielopatia vacuolar (cordons de la
medul-la espinal).

= Miopatia i neuropatia periferica.

m Congenita (microcefalia, retard mental,
calcificacions, alteracio de la
mielinitzacio, encefalitis per VIH).



VIH. Meningoencefalitis ()
subaguda |

s Demencia

m Micro:

e Noduls microglials +/- necrosi i gliosi
reactiva amb cel-lules multinucleades.

Virus en microglia i cel-lules
multinucleades.

e Cel-lules endotelials inflades, macrofags
espumosos, hemosiderina.






Leucoencefalopatia ()
multifocal progressiva

s Immunodeprimits: leucemies / limfomes,
quimioterapia, SIDA.

= Virus JC en oligodendroglia.
= Desmielinitzacio.

m Afectacio focal de la substancia blanca
(cervell i cerebel).

m Micro:

e Disminucido de mielina i axons + macrofags
espumosos.

e Oligodendrocits amb inclusions nuclears
amfofiles + astrocits reactius i gegants.



Leucoencefalopatia
multifocal progressiva




Leucoencefalopatia

multifocal progress
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Leucoencefalopatia multifocal

virus JC

progressiva




Panencefalitis esclerosant “
subaguda ‘

m Xiquets i joves després de la pallola.

= Molt rara per vacunacio.

m MICro:
eGliosi difusa.
eDegeneracio de la mielina.

eInclusions (neurones i
oligodendroglia).
ePlaques i cabdells neurofibril-lars.



Panencefalitis esclerosant
subaguda




Meningoencefalitis ()
fungiques '

s Immunodeprimits

m Micosis sistemiques
eCandida
e Aspergillus

eCriptococ (SIDA, I. basal,
hidrocefalia)

eMUcor

m Quadres: meningitis, vasculitis,
afectacio parenquimatosa.



Meningoencefalitis fungiques




Toxoplasmosi cerebral

m SIDA

m Abscessos corticals
eNecrosi
ePetequies
eMacrofags
eNeutrofils
eQuistos
eTaquizoits
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Toxoplasmosi cerebral
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Toxoplasmosi cerebral




Toxoplasmosi cerebral

-




Toxoplasmosi cerebral
Quistos (bradizoits)




Toxoplasmosi cerebral

IHQ (taquizoits)

-




Toxoplasmosi cerebral




Notes per a casa

Els microorganismes patogens, des de virus fins a parasits,
poden infectar el cervell.

Les vies d’accés al cervell inclouen: via hematogena,
extensio directa i transport retrograd per nervis.

La distribucid dels patogens és condicionada per diversos
factors de I'amfitrio, com la edat o el nivell de funcid
immune.

Alguns virus mostren patrons caracteristics d’infeccio (VHS-
1 als Iobuls temporals, polio a la banya anterior).

El VIH pot causar directament meningoencefalitis o afectar
indirectament el cervell i augmentar el risc d’infeccions
oportunistes (toxoplasmosi, CMV) o limfoma de I'SNC
positiu per al VEB.
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