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Le infezioni post-neurochirurgiche:

come affrontarle



• Infezioni ferita chirurgica - Surgical Site Infection (SSI)

• Infezioni sistemi di derivazione liquorale

– derivazione liquorale esterna (DVE, DLE)

– derivazione ventricolo-atriale (DVA)

– derivazione ventricolo-peritoneale (DVP)

• Infezioni materiale protesico

– cranioplastiche (autologhe/eterologhe)

– sistema di fissazione spinale

– sistemi di neuromodulazione

• Intrathecal Baclofen (ITB) pump – Spinal Cord Stimulator (SCS)

• Vagus Nerve Stimulation (VNS)

• Stereo-EEG e Deep Brain Stimulation (DBS)

Infezioni in Neurochirurgia



Surgical Site Infections (SSI)

Incidenza 0,8-7% (0,5-7% craniotomia - 0,5-18% spinale)

Unplanned return to OR (URTOR) 4,2%

Fattori di rischio
• fistola e distrofia di ferita (RR 27,41)

• chirurgia d’urgenza e traumatologia (RR 2,01)

• terapia steroidea prolungata (RR 3,55)

• protesi, corpi estranei (RR 2,74)

• invasività, complessità e durata procedura > 3h (RR 1,85)

• infezioni precedenti e riapertura

• età > 50 anni, ASA elevato

• obesità (RR 3,1)

Davies BM Clinical Neurology Neurosurgery 2016
Pereira PL Br J Neurosurgery 2017
Wang J World Neurosurgery 2018



Lobectomia temporale

Infezione ferita chirurgica



Drenaggio 

subdurale esterno

Craniotomia

Membranectomia

Empiema Subdurale



Encefalite Erpetica (HSV-I, HSV-II)

Kuhnt D J Neurol Surg 2012; 73: 116-22

Safan MG Clinical Neurology Neurosurgery 2015; 128: 10-6

Jaques DA Virology Journal 2016; 13: 83

• HSV1 encefalite

• HSV2 meningite asettica

• Riattivazione HSV1

• Lobo frontale e temporale (++)

• TC: Ipodensità tardiva (5 g dopo chirurgia)

• ICP, antiedema, craniotomia decompressiva (81,2% casi)

• GOS 4/5 92,3%

• Mortalità 19-38%



Jaques DA Virology Journal 2016; 13: 83



Kuhnt D J Neurol Surg 2012; 73: 116-22

Safain MG Clinical Neurology and Neurosurgery 2015; 128: 10-6

Riattivazione 

HSV1 dopo 

interventi 

neurochirurgici 



da Brouwer MC et al. N Engl J Med 2014; 

371: 447-56

• Post-traumatico 14%

• Post-chirurgico 9%

• Tx antibiotica 6-8 sett

• Chirurgia ≥ 2,5 cm

– Puntura stereotassica 90%

– Asportazione diretta 8-10%

Ascesso Cerebrale



Ascesso cerebrale 

da infezione 

elettrodo SEEG

Trattamento medico 

esclusivo



Ascesso cerebrale da infezione sito 

chirurgico (20a giornata)

Puntura stereotassica + terapia A/B

Ascesso cerebrale dopo 

exeresi TNS dermoide 

baso-frontale

(10a giornata)

Toeletta chirurgica + 

terapia A/B



Lahoti S Curr Neurol Neurosci Rep 2013; 13: 399

McCarthy M N Engl J Med 2014; 10; 371 (2): 150-60

Kouberti IS Expert Rev Anti Infect Ther 2014; 12 (2): 265-73

Infezioni fungine in Neurochirurgia

• Contaminazione diretta post-chirurgica

• Via ematogena

• Continuità/contiguità (seni nasali/paranasali)

• Angioinvasità  (Aspergillus Flavus, Fumigatus)

– Stroke

– Aneurismi micotici

• Bonifica focolaio centrale + Tx A/B

• Asportazione diretta micetoma



Febbre in 25a giornata
Stroke







Conen A Expert review of antiinfective therapy 2017

BIOFILM: matrice di sostanze polimeriche extracellulari 

(EPS)

• protezione da azione antibiotici e sistema immunitario

• annidamento batteri quiescienti non responsivi a beta-

lattamici e vancocina

• «fagocitosi frustrata»

Sonicazione essudato e protesi: incubazione 

prolungata ed estrazioni agenti patogeni dal biofilm 

(sensibilità 90%; specificità 99%)



Infezione Derivazione Ventricolare Esterna 

(DVE)

• Incidenza 1-28%

• Aumento rischio 8.8% dopo 5 gg

• Flora batterica cutanea (Staf. 

Epidermidis, Staf. Aureus, P. 

Acnes, gram neg)

Diagnosi differenziale 

• Contaminazione                        

(colturale pos, chimico-fisico neg)

• Infezione vera (colturale pos, 

chimico-fisico pos)

von Sprackelsen N Acta Neurochir 2018



Stenehjem E Dis Clin N Am 2012; 26: 89-110

Fattori di rischio infezione drenaggio liquorale esterno:

• mantenimento prolungato (> 15 gg)

• fistola liquorale

• terapia steroidea

• durata ricovero (> 7 gg)

• terapia intensiva



Stenehjem E Dis Clin N Am 2012; 26: 89-110

• Rischio evoluzione piocefalia/ventriculite, idrocefalo 

complesso (5-20%)

• Sostituzione DVE  terapia intratecale dose 10 x MIC  (non 

consenso, effetti collaterali 28%)
– Vancocina Staf. spp, MRSA

– Gentamicina Gram neg

– Colistina KFC, Acinetobacter

– Amfotericina B Aspergillus spp, Candida (tossicità SNC,   

ventriculite, meningite)



Kumar A World Neurosurgery 2016

Conen A Expert review of antiinfective therapy 2017

von Sprackelsen N Acta Neurochir 2018

Chen FM Infection and Drug resistance 2019

Ventriculite da gram negativi 

(Acinet.Baumanni, Klebsiella spp.)

• mortalità 70%

• ruolo neuroendoscopia

• lavaggi ventricolari e terapia 

intratecale



Infezione Derivazione Ventricolare Interna

Gramman B. Journal of Clinical Neuroscience 2014 21: 1819-21

Tasso di incidenza 3-15%

• 70% entro 2 mesi da impianto

• 80% entro 6 mesi da impianto

• 12% dopo 12 mesi (pb. addominali)

- Mortalità 10%

- Sequele cognitive, epilessia

- Segni Clinici

• segni/sintomi infezione (+)

• disfunzione di shunt (+++)

2,5-12%

(revisione 49,7%)

5-15%



Infezione Shunt Liquorali

Eziologia

• contaminazione diretta precoce (72%)

• via ematogena (DVA)

• contaminazione diretta tardiva (27%, 
lesione intestino)

Fattori di Rischio

• prematurità, neonati, lattanti

• idrocefalo post-emorragico, 

mielomeningocele

• liquorrea, precedente infezione di ferita

• chirurgo

• fattori ambientali (sala operatoria)

Kulkarni AV J Neurosurg 2001; 94: 195-201



Infezione Derivazione Ventricolare Interna 

(DVP/DVA)

61%
17%

9%

10%

6%

Staph. Epid Staph. Aureus Cor. Dypht

Prop. Acnes Gram Neg

Thompson DNP. Hartley JC. Shunt Infections

In: Albright AL, Pollack IF, Adelson PD.

Principles and practice of Pediatric Neurosurgery

Thieme, New York 2015

Cateteri impregnati AB (Bactiseal®, Silver-EVD®)

Riduzione «bacterial coat»

• Infezioni CSF/DVP 9,4%  1,3%

• Colonizzazione 36,7%  17,9%

Possibili falsi negativi in esame liquor

e antibiotico-resistenza !!



Gruber TJ Pediatr Neurosurgery 2009



Conen A Expert review of antiinfective therapy 2017

Ruolo ETV in infezioni di shunt



Harris DA Neurosurg Focus 2014; 36 (4): E20

Cranioplastica



Riordan MA World Neurosurgery 2016

Eterologa

• infezioni 1-26%

Autologa

• riassorbimento per necrosi 

asettica 2-32%



Salvataggio cranioplastica (revisione chirurgica + A/B)



Infezione e distrofia cutanea

Salvataggio impianto con innesto libero di lembo peduncolato

Sistemi di fissazione spinale



Morbilità Intrathecal Baclofen (ITB) Pump

Brennan PM Br J Neurosurg 2008; Aug (22): 508-19

Borrini L Arch Phys Med Rehabil 2014; Jan 6

• FARMACOLOGICHE

Vertigini, sopore, arresto cardio-

respiratorio, 

Disturbi SNV

Stipsi, difficoltà minzione (reversibile)

Sovradosaggio (a.d. fisostigmina)

Ipertermia maligna

Rabdomiolisi

• CHIRURGICHE

Procedura correlate (rare)

Sistema correlate (++ infezioni, 

disfunzioni catetere, fistola LCR, 

decubio, dislocazioni pompa, 

sieroma, )

Ricarica pompa (danneggiamento 

sistema, procedura errata)

Complicazioni: 4-20% (+ bambini, + forme distono-discinetiche)

Infezioni 10-25%

da 

sospensione



Salvataggio del sistema di infusione (toeletta chirurgica + A/B)



Infezioni materiale neuromodulazione

Stenehjem E Dis Clin N Am 2012; 26: 89-110

DBS

0,6-14%

VNS 

1-6%



Atchley T Journal of Neurosurgery 2019

Erosione/infezione 

4,3%



Stenehjem E Dis Clin N Am 2012; 26: 89-110

DBS - Incidenza 0,62-14,3 % (50% tasca sottocutanea)

Flora batterica della cute (Staf. Aureus, Staf. Epidermidis, Pr. Acnes)

• Rimozione completa

• Rimozione solo IPG + estensioni

• Debridment + A/B 6 settimane per salvataggio impianto



Conen A Expert review of antiinfective therapy 2017

Tentativo di salvataggio device per possibile rischio di:

• tetano muscolare (ITB)

• peggioramento acuto/grave disturbo movimento e stato di 

male distonico (DBS)

• epilessia/depressione (VNS)



Take Home Messages

Ignác Fülöp Semmelweis 

(1818-1865)

• Asepsi chirurgica: primo fattore di 

prevenzione

• Infezioni liquorali: DVE spesso 

necessaria; ruolo neuroendoscopia

• Infezioni protesiche: possibile 

salvataggio se infezione acuta

• Infezioni neurostimolatori: tentativo di 

salvataggio per prevenire 

complicazioni neurologiche


