
T16. Patologia inflamatòria SNC



ÂMENINGITIS
(leptomeningitis)

ÂMENINGOENCEFALITIS

ÂABSCESSOS/EMPIEMA

Patologia inflamatòria SNC
Tipus



ÂInfeccions

ÂQuímics/Tòxics

ÂTumorals

Patologia inflamatòria SNC
Etiologia



ÂHEMATÒGENA (+++)

ÂIMPLANTACIÓ DIRECTA
ÅIatrogènica

ÅTraumatismes

ÂEXTENSIÓ LOCAL
ÅSinusitis, mastoïditis

ÂDES DE LôSNP(ràbia i herpes 
zòster)

Patologia inflamatòria SNC
Vies dôinfecci·



ÂPiògena (purulenta)
ÅPunció lumbar: líquid purulent, a 

pressió, amb molts neutròfils.

ÂAsèptica (vírica)
ÅPunció lumbar. Molts limfòcits.

Meningitis aguda



ÂEnterovirus (Echo , 
Coxsackie)+++

ÂLimfòcits en leptomeninges

ÂEvolució autolimitada

Meningitis aguda vírica



ÂNadons: Coli , estreptococ B

ÂJoves: Neisseria meningitidis

ÂAncians: pneumococ, listèria

ÂImmunodeprimits: Klebsiella , 
anaerobis

Meningitis aguda purulenta
Tipus



Aguda

ÂNeutròfils subaracnoidals i 
perivasculars .

ÂSi afecta la paret venosa (focal): 
possibles infarts hemorràgics.

ÂTinció de Gram.

Crònica

ÂFibrosi ïhidrocefàlia.

ÂPneumocòcciques: aracnoïditis crònica
adhesiva.

Meningitis aguda purulenta
Morfologia



Meningitis aguda purulenta
Morfologia



Meningitis aguda purulenta
Morfologia



ÂAbscés cerebral

ÂEmpiema subdural

ÂAbscés extradural

Lesions supurades agudes
focals



ÂF. predisposants
ÅEndocarditis infeccioses

ÅShunt dreta -esquerra

ÂMicro: necrosi + supuració + 
gliosi reactiva perifèrica.

ÂClínica: HPT endocranial + 
dèficits focals.

ÂComplicacions: ventriculitis, 
meningitis, trombosis dels sins 
venosos.

Abscés cerebral



Abscés cerebral



ÂExtensi· des dôossos craniofacials i 
sins paranasals.

ÂPossible complicació: tromboflebitis 
- infart hemorràgic.

ÂÉs possible resolució completa.

Empiema subdural



ÂDespr®s dôosteomielitis, sinusitis 
o cirurgia.

ÂProblemes de compressió en 
medul·la espinal      qx.

Abscés extradural



Meningoencefalitis bacteriana crònica

ÂTuberculosi

ÂTreponema Pallidum

ÂBorrelia (malaltia de Lyme)



ÂMeningitis basal i difusa

ÂTuberculomes

ÂComplicacions
ÅEndoarteritis obliterant: infarts

ÅFibrosi: hidrocefàlia

Meningoencefalitis 
tuberculosa



Meningoencefalitis tuberculosa



ÂS. meningovascular
ÅBase cerebral > convexitat.

ÅLimfòcits i c. plasmàtiques / gomes.

ÅPossible: endoarteritis obliterant.

ÂParàlisi general progressiva
ÅPèrdua neuronal + gliosi (possible hidrocefàlia 

i ependimitis)             demència greu.

ÂTabes dorsal
ÅDany en les arrels posteriors de la medul·la.

ÅPèrdua d'axons i mielina.

ÅAtròfia de columnes posteriors de la medul·la.

ÅAtàxia locomotora (articulacions de Charcot).

Neurosífilis



ÂHerpes simple de tipus 1

ÂHerpes simple de tipus 2

ÂVaricel·la zòster

ÂCitomegalovirus

ÂPoliomielitis

ÂRàbia

ÂVIH -1

Meningoencefalitis víriques



ÂLimfòcits perivasculars i 
mononuclears perivasculars i 
parenquimatosos

ÂGliosi

ÂNeuronofàgia

ÂNòduls de microglia

ÂCossos d'inclusió

Meningoencefalitis víriques



ÂXiquets i joves.

ÂLòbuls temporals i frontal.

ÂProcés necrotitzant i hemorràgic.

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

Meningoencefalitis víriques 
Herpes simple de tipus 1



ÂMés freqüent.

ÂEl 50 % són xiquets (canal 
vaginal).

ÂEncefalitis generalitzada i greu en 
VIH.

Meningoencefalitis víriques 
Herpes simple de tipus 2



Meningoencefalitis herpètica



Meningoencefalitis herpètica



ÂEspecialment immunodeprimits.

ÂEncefalitis aguda greu.

ÂLesions desmielinitzants i 
necrosi.

ÂCossos d'inclusió en glia i 
neurones.

Varicel·la zòster



ÂFetal: necrosi periventricular = 
microcefàlia i calcificacions.

ÂImmunodeprimits (SIDA): 
Encefalitis subaguda amb 
afectació periventricular i plexes 
coroides.

ÂCossos d'inclusió en qualsevol 
dels tipus cel·lulars.

CMV



Meningoencefalitis CMV



ÂSols en països sense vacunació.

ÂIrritació meníngia.

ÂAfectació de les banyes anteriors 
medul·lars.

ÂMort neuronal.

ÂParàlisi flàccida.

Poliomielitis



ÂMossegada -nervis perif. -SNC

ÂMacro: edema cerebral

ÂMicro: 
ÅNecrosi neuronal + inflamació

generalitzada : ganglis basals , sòl del IV 
ventricle , medul·la espinal.

ÅCossos de Negri : inclusions
citoplàsmiques eosinòfiles en neurones
(Purkinje, piramidals ).

Ràbia



Ràbia : cossos de Negri



ÂMeningitis asèptica (seroconversió).

ÂMeningoencefalitis subaguda (VIH).

ÂMielopatia vacuolar (cordons de la 
medul·la espinal).

ÂMiopatia i neuropatia perifèrica.

ÂCongènita (microcefàlia, retard mental, 
calcificacions, alteració de la 
mielinització, encefalitis per VIH).

VIH



ÂDemència

ÂMicro : 
ÅNòduls microglials +/ - necrosi i gliosi

reactiva amb cèl·lules multinucleades.

ÅVirus en microglia i cèl·lules 
multinucleades.

ÅCèl·lules endotelials inflades , macròfags
espumosos , hemosiderina.

VIH. Meningoencefalitis 
subaguda



Meningoencefalitis subaguda 
VIH



Â Immunodeprimits: leucèmies / limfomes, 
quimioteràpia, SIDA.

ÂVirus JC en oligodendròglia.

ÂDesmielinització.

ÂAfectació focal de la substància blanca 
(cervell i cerebel).

ÂMicro: 
ÅDisminució de mielina i axons + macròfags 

espumosos.

ÅOligodendròcits amb inclusions nuclears 
amfòfiles + astròcits reactius i gegants.

Leucoencefalopatia
multifocal progressiva



Leucoencefalopatia
multifocal progressiva



!!

Leucoencefalopatia
multifocal progressiva



Leucoencefalopatia multifocal 
progressiva : virus JC



ÂXiquets i joves després de la pallola.

ÂMolt rara per vacunació.

Âmicro:

ÅGliosi difusa.

ÅDegeneració de la mielina.

ÅInclusions (neurones i 
oligodendròglia).

ÅPlaques i cabdells neurofibril·lars.

Panencefalitis esclerosant
subaguda



Panencefalitis esclerosant
subaguda



ÂImmunodeprimits

ÂMicosis sistèmiques

ÅCàndida

ÅAspergillus

ÅCriptococ (SIDA, l. basal, 
hidrocefàlia)

ÅMúcor

ÂQuadres: meningitis, vasculitis, 
afectació parenquimatosa.

Meningoencefalitis 
fúngiques



Meningoencefalitis fúngiques



ÂSIDA

ÂAbscessos corticals

ÅNecrosi

ÅPetèquies

ÅMacròfags

ÅNeutròfils

ÅQuistos

ÅTaquizoïts

Toxoplasmosi cerebral



Toxoplasmosi cerebral


