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The relative risk of postoperative intracranial neurosurgery infections for cases in the 
European studies compared with those in the North American studies was 2.60                                 
(95% confidence interval 2.23 to 3.02) . Seven studies (4 North American, 3 European)  
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The medical records and postoperative courses for patients involved in 2111 

neurosurgical procedures at our institution during 1991–2005 were 

reviewed retrospectively to determine the incidence of postoperative 

central nervous system infection (PCNSI), the identity of offending 

organisms, and the factors associated with infection. 
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Risk factors for neurosurgical site infections after craniotomy 
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Korinek AM, Baugnon T, Golmard JL, van Effenterre R, Coriat P, Puybasset L. 

Neuro-anesthesia Unit, Department of Anesthesiology, Pitié-Salpêtrière Hospital, 

University of Paris VI, Paris, France. anne-marie.korinek@psl.aphop-paris.fr 

Fattori indipendenti di rischio di infezione del sito neurochirurgico, 

in 6243 consecutive  craniotomie: 

 Perdita liquorale 

 Infezione della ferita 

 Durata dell’intervento >4 ore 

 Sesso maschile 

 

Antibioticoprofilassi 

 L’antibioticoprofilassi riduce le infezioni della ferita chirurgica [8.8% vs 4.6% (P < 0.0001)]  

 L’antibioticoprofilassi non previene la meningite (1.63 vs 1.50%), specie da germi non cutanei 

 La mortalità è più alta per le meningiti da batteri non cutanei  

 L’antibioticoprofilassi tende a selezionare microrganismi resistenti  
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Meningite 

Infezione del lembo osseo 

Empiema subdurale 

Empiema epidurale 

Ascesso cerebrale  

►Postoperative meningitis, the patient can      

be treated with antibiotics only. 

 

INFEZIONI  POST-CRANIOTOMIA 



Harvey Williams Cushing 

Meningite asettica postneurochirurgica (1925) 

• Rappresenta il 60-75% di tutti i casi di meningite postNCH 

• Forse causata da reazione infiammatoria locale ai prodotti 

ematici 

• Forse causata da reazione infiammatoria locale ad antigeni 

tumorali 

• E’ più frequente in età pediatrica 

• E’ più frequente a seguito di interventi in fossa cranica 

posteriore 

• La coltura liquorale è evidentemente negativa 

• Outcome in genere favorevole (steroidi) 

• Clinica e alterazioni liquorali simili a quelli di meningite batterica 
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Zarrouk CID 2007; 44, 1555-9 

Meningite batterica e   Meningite asettica postneurochirurgica  

Precedenti interventi NCH più 

frequenti nel gruppo delle 

meningiti batteriche 
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Zarrouk CID 2007; 44, 1555-9 

Meningite batterica e   Meningite asettica postneurochirurgica  

Le meningiti asettiche 

seguono più frequentemente 

interventi neurochirurgici  di 

durata maggiore. 
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Zarrouk CID 2007; 44, 1555-9 

Meningite batterica e   Meningite asettica postneurochirurgica  

Minime differenze nella 

composizione citochimica del 

LCR tra la meningite batterica e 

la meningite asettica 



Nel 2000, la consensus conference organizzata dalla                                                    

British Society of Antimicrobial therapy consigliava: 

    ►Terapia antibiotica empirica per tutti i pazienti con segni di meningite postNCH 

    ►Vancomicina + ceftazidime o meropenem 

    ►Terapia interrotta dopo 48 o 72 ore se colture LCR negative  
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e ciò perchè la  

meningite batterica postneurochirurgica  
 

 
•  è complicanza rara,  ma complicanza della chirurgia 

intracranica minacciante la vita. 

 

•  la meningite batterica postNCH è gravata da una mortalità che 

supera il 20% se la terapia non è rapidamente iniziata 

 

• la diagnosi di meningite batterica postNCH può essere difficile per 

segni clinici modesti e spesso non specifici, per la composizione 

liquorale modificata dallo stesso trauma chirurgico, per la 

batterioscopia spesso negativa. 
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16.540 interventi di craniotomia dal Gennaio 1997 al Dicembre 2007  eseguiti da 25 

neurochirurghi 

• 82 (0,5%) furono le infezioni intracraniche postchirurgiche in 50 pazienti 
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Postoperative infections Types of organisms causing infection 

La mediana dell’intervallo tra l’intervento                                                                         

e la presentazione dell’infezione  fu di                                                                                   

1,5 mesi (range 4 giorni-5 anni) 
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Postoperative infections Types of organisms causing infection 

La mediana dell’intervallo tra l’intervento                                                                         

e la presentazione dell’infezione  fu di                                                                                   

1,5 mesi (range 4 giorni-5 anni) 



Neurosurgery. 2011 Sep;69(3):E773-9 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bradley%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18230923
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Meningite 

Infezione del lembo osseo 

Empiema subdurale 

Empiema epidurale 

Ascesso cerebrale  

INFEZIONI  POST-CRANIOTOMIA 

►Postoperative meningitis, the patient can       

be treated with antibiotics only. 

 

►Bone flap infection, subdural empyema,           

or cerebral abscess usually require a repeated 

operation. 
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Segni 

 e sintomi 

 L’alterazione dello stato mentale  è stato il sintomo più frequente, seguito da  

 Fuoriuscita di materiale purulento dalla ferita,  poi da  

 Febbre  e  

 Cefalea 
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Meningite 

Infezione del lembo osseo 

Empiema subdurale 

Empiema epidurale 

Ascesso cerebrale  

INFEZIONI  POST-CRANIOTOMIA 

►Postoperative meningitis, the patient can       

be treated with antibiotics only. 

 

►Bone flap infection, subdural empyema,           

or cerebral abscess usually require a repeated 

operation. 

 

►The goal of the surgery is then to evacuate     

pus and infected debris as much as possible to  

allow the intravenous antibiotics to work   

effectively. 
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Gli Shunt ventricolari, utilizzati dal 1952, vengono utilizzati per ridurre o 

monitorare la pressione intracranica e talora per introdurre farmaci 



Gli Shunt ventricolari, utilizzati dal 1952, vengono impiegati per ridurre o 

monitorare la pressione intracranica e talora per introdurre farmaci 
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Gli Shunt ventricolari, utilizzati dal 1952, vengono utilizzati per ridurre o 

monitorare la pressione intracranica e talora per introdurre farmaci 



Drenaggio ventricolare 

esterno (per es. idrocefalo 

acuto) 

 Monitoring pressione 

intracranica 

INDICAZIONI AL DRENAGGIO VENTRICOLARE ESTERNO 
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Ommaya  reservoir 
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Infezioni associate a shunt liquorali  

Shunt implantation: reducing the incidence of shunt infection. 

Choux M, Genitori L, Lang D, Lena G 

 

 

 

1992 Dec;77(6):875-80. 

 

“Shunt infection remains the foremost problem of shunt 

implantation  

after mechanical malfunctions.”  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Choux%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1432129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Genitori%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1432129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lang%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1432129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lena%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1432129
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Infezioni degli shunt liquorali 

 Incidenza dell’infezione  2-13%  (in media 20% EVD) 

 

Guitierrez-Gonzales R. et al.; Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2012) 

Solo pochi centri riferiscono infezioni ~1% 



8,8% 

5,5% 
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Infezioni degli shunt liquorali 

 Incidenza dell’infezione  2-13%  (in media 20% EVD) 

 

 Sorgente dell’infezione 

o Più frequentemente (75% dei casi) la contaminazione batterica 

avviene al momento dell’intervento chirurgico 

 

 

 

 

Guitierrez-Gonzales R. et al.; Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2012) 

Solo pochi centri  riferiscono infezioni ~1% 



Delay 

 Il 62 % delle infezioni viene diagnosticato entro i primi 30 giorni   

 Il 90% delle infezioni diventa evidente durante i primi sei mesi. 

 La probabilità di infezione è più alta nelle prime 8 settimane dopo l’intervento 

 

% 
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Anna Conen; CID, 2008 



Davis SE, et  al. .; Does age or other factors influence the incidence of ventriculoperitoneal shunt infections ? 

Pediatr Neurosurg. 1999 ; 30 : 253 – 257  

Chiou CC, et al. Fungal infection of ventriculoperitoneal shunts in children  

 Clin Infect Dis . 1994 ; 19 : 1049 – 1053  



Wang Kwo-Wei et al.: Jpn J Infect Dis; 2004 
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In età pediatrica la percentuale di infezione dei 

cateteri è più alta tra i bambini con meno di 1 anno 

di età, nei quali  l’alta densità batterica della pelle 

risulta correlata con l’incidenza della infezione. 

La percentuale di infezione complessiva fu del 2,1%, 

compresa tra 1,7 ed il 9,3% per il gruppo degli adulti    

e dei bambini, rispettivamente.  

Distribuzione per età di pazienti con infezione di shunt liquorali 
infezione dello shunt più frequente in età pediatrica 

0-1    1-10   11-20  21-30  31-40  41-50  51-60  61-70  71-80   

2220 Shunt V/P: 2112 adulti, 108 bambini: 46 infezioni 
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Infezioni degli shunt liquorali 

 Incidenza dell’infezione  2-13%  (in media 20% EVD) 

 

 Sorgente dell’infezione 

o Più frequentemente (75% dei casi) la contaminazione batterica 

avviene al momento dell’intervento chirurgico 

 

o Attraverso la pelle: per soluzione di continuità della cute che copre 

il dispositivo 

 

 

 

 

 

 

Guitierrez-Gonzales R. et al.; Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2012) 

 Incisione mal suturata 

 Grattamento della ferita (specie da parte di bambini) 

 Ulcera da decubito 

 Infezione cutanea adiacente alla ferita 

 

Solo pochi centri  riferiscono infezioni ~1% 
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Infezioni degli shunt liquorali 

 Incidenza dell’infezione  2-13%  (in media 20% EVD) 

 

 Sorgente dell’infezione 

o Più frequentemente (75% dei casi) la contaminazione batterica 

avviene al momento dell’intervento chirurgico 

 

o Attraverso la pelle: per soluzione di continuità  della cute che copre 

il dispositivo 

 

 

 

 

o Per diffusione ematogena (rara, di solito solo nelle derivazioni V-A) 

 

o Per infezione retrograda dall’estremo distale dello shunt 

 

 

 Guitierrez-Gonzales R. et al.; Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2012) 

 Incisione mal suturata 

 Grattamento della ferita (specie da parte di bambini) 

 Ulcera da decubito 

 Infezione cutanea adiacente alla ferita 

 

Solo pochi centri  riferiscono infezioni ~1% 
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• Incidenza tra  il 10-17% fino al 20% 

 

• Rischio  

– Minimo tra il 1°-4° giorno di posizionamente in sito 

– Aumenta nei successivi dieci giorni 

– Decresce successivamente 

– Il tempo di drenaggio non è un significativo                                            
fattore di rischio per infezioni 

 

• L’incidenza non si riduce con cambi ad intervalli regolari  

      del EVD 

  

• Eziologia 

– Predominanti CNS  

INFEZIONE DEL DRENAGGIO  

VENTRICOLARE ESTERNO 

Pfisterer W. et al.; J Neurol Neurosurg Psychiatry 2003, 74, 929-932 
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Scheithauer  S.,J Neurol Neurosurg Psychiatry 2009; 80, 1381-1385 

DRENAGGIO  VENTRICOLARE  ESTERNO 

Meningitis occurred more often            

in patients with LD than EVD  

However, the difference was 

not statistically significant. 

Detection of intraventricular 

blood by cranial CT was 

significantly correlated with 

meningitis 



I microrganismi causa di infezioni di shunt tipicamente sono in grado di aderire alla superficie dei 

device e di formare biofilm , che rende difficile la diagnosi clinica e di laboratorio, ma soprattutto 

rende veramente difficile la terapia. 

Il materiale occludente il 

catetere consiste di un biofilm 

formato da gruppi di cocchi 

vitali (freccia bianca) frammisti 

con cellule dell’ospite (freccia 

rossa). 

Stoodley P. et al.; Pediatr Neurosurg, 2010 
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Colonizzazione dei device e formazione di Biofilm 

Biofilm in Confocal microscopy 



Characteristics of infections associated with external ventricular 

drains of cerebrospinal fluid 
Laura N. Walti et al.  

About one-fifth of EVDassociated infections occurred up to 10 days 

after removal of the EVD. Since about half of patients need a 

subsequent internalization of the shunt, the accurate diagnosis and 

treatment of EVD-associated infection is crucial. 



Cohen J.:  Infectious diseases ; Third ed. 2010 

The clinical presentation of infection in VA shunts 

differs from that in VP shunts  
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INFEZIONE  DELLO  SHUNT 

Morbilità e mortalità per trattamenti diversi 

Il gruppo trattato con esternalizzazione non solo ha presentato il più basso tasso di mortalità ma ha anche 

dimostrato la più elevata percentuale di successo.  

James HE, et al. Neurosurgery.; 1980 
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Gruppo B 

~30% 

Gruppo C 

75% 

Gruppo D 

<85% 

Gruppo A 
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Group A received systemic and intraventricular antimicrobials 

Group B received systemic therapy alone 
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FEBBRE  E  SINTOMI  NEUROLOGICI  

Analisi del LCR (es. citochimico, coltura, gram) 

Terapia antibiotica – 21 giorni 

NUOVO  SHUNT V-P 

ANTIBIOTICO INTRAVENTRICOLARE 

Protocollo per diagnosi e trattamento delle infezioni 

di shunt  ventricolo-peritoneali 

             risolutiva                                                                         non risolutiva                  

Paiva WS, et al.  2010 

Rimozione dello shunt  

 Posizionamento EDV  

 Inutile tentare una terapia con soli antibiotici 
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Durata della terapia antibiotica prima del 

‘reshunting’ 

Microrganismo isolato 

 

Ottenuta la negativizzazione della liquorcoltura 

• Per  gli stafilococchi CN 

• Per il  P. acnes 

 

 

 

• Per lo S. aureus : 10 giorni 

 

• Per batteri Gram negativi : 10-20 giorni 

Con esame citochimico LCR normale: 3 giorni 

Con esame citochimico LCR  anormale: 10 giorni 

 

James HE, Bradley JS;  Pediatr Neurosurg.  2008;44(2):104-11. 



The optimal duration of antibiotic 

administration  after the shunt has been 

replaced also is unknown, and practice is 

variable.  
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Brown E.M et coll. 
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Trattamento conservativo:  
 

 in pazienti selezionati con 

infezione di shunt da 

microrganismi meno virulenti 

(non S. aureus) 

 

 Con somministrazione di 

antibiotici per via sistemica ed 

intraventricolare (attraverso un 

device ventricolare separato) 



P<0,001 

P<0,05 

6mg/kg/die 
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Antibioticoprofilassi  perioperatoria 2011 



J Hosp Infect. 2008 Aug;69(4):337-44.. 

Vancomycin versus cefazolin prophylaxis for cerebrospinal 

shunt placement in a hospital with a high prevalence of 

meticillin-resistant Staphylococcus aureus. 

Tacconelli E1, Cataldo MA, Albanese A, Tumbarello M, Arduini E, 

Spanu T, Fadda G, Anile C, Maira G, Federico G, Cauda R. 

Patients were randomly allocated to receive either vancomycin or cefazolin before 

surgery and followed-up for four weeks for the development of infections.                          

Of the 176 patients included in the study, 88 received vancomycin and 88 cefazolin. 

 

  Shunt infections were significantly less likely to be observed in patients 

who were on vancomycin prophylaxis (4% vs 14%; P=0.03).  

 

All isolated staphylococci were resistant to meticillin. 

 

Mortality of patients with post-surgical infections was higher in the cefazolin 

group (P=0.02). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tacconelli%2C+J+Hosp+Infect+.+2008+%3B+69+%3A
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tacconelli%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cataldo%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Albanese%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tumbarello%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arduini%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spanu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fadda%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Anile%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maira%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Federico%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cauda%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18602187


Neurosurg. 2006 Aug;105(2):242-7. 

Surgical shunt infection: significant reduction when 

using intraventricular and systemic antibiotic agents. 

Ragel BT, Browd SR, Schmidt RH. 

A total of 802 shunt procedures were performed in 534 patients. 

All patients underwent intraoperative systemic antistaphylococcal antibiotic therapy. 

 

Group I:  4 mg of gentamicin intraventricularly at surgery: infection rates were 5.4% 

 

Group II: 4 mg of gentamicin intraventricularly +10 mg of vancomycin :                 

infection rate: 0.41%  

 

Group III e  Group IV, control groups, who did not receive intraventricular antibiotic 

prophylaxis: infection  rate: 6.21%, and 6.74%, respectively 

The authors concluded that the combination of intraventricular 

gentamicin and vancomycin was an effective method to prevent CNS 

shunt infection. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ragel++J+Neurosurg+.+2006+%3B+105+%3A
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ragel%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17219829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Browd%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17219829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schmidt%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17219829


Gutiérrez-González et al. BMC Neurology 2010, 10:93 

Antibiotic-impregnated catheters are                   
a safe and helpful tool to reduce CSF 
shunting device-related infections.    
 
The results obtained in this retrospective 
study suggest that AICs  are a protective 
and safe tool against infection and, 
specifically, against  Staphylococcus spp. 
infection.     
 
 However, furtherprospective,    
randomized, controlled trials are               
required to confirm these results. 
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Grazie per l’attenzione ! 

Congressi SIMIT  
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Analisi retrospettiva condotta su pazienti adulti con 

infezione di shunt osservati in consulenza presso 

U.U.O.O. di NCH o ricoverati presso la Divisione              

di Malattie Infettive ad Indirizzo Neurologico  

 fra il gennaio 2000 ed il dicembre 2012 
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Meningiti e/o ventricoliti per infezioni di shunt 

Ventricolo-Peritoneali e Ventricolo-Atriali 

 Numero di casi totali: 29 
 Infezioni di shunt ventricolo-peritoneali: 20 (69%) 

 Infezioni di shunt ventricolo-atriali: 9 (31%) 

 S. aureus:  8 (27%)  

 Staph. CN: 7 (24%) 

 Acinetobacter baumannii: 4 (14%)  

 Pseudomonas aeruginosa: 2 (6%)  

 Eziologia non specificata: 8 (27%) 

 Outcome favorevole 26 (89%)   -----   Reinfezioni  ??? 

 Exitus: 3 (10%) (P. aeruginosa  1,  Acinetobacter baumannii  2) 



Procedura terapeutica adottata 

 

 Rimozione dello shunt  

 

 Terapia antibiotica basandosi sulla colorazione di Gram o 

meglio sulla liquorcoltura 

 

 Riposizionamento dello shunt ritardato quanto più  possibile  

 

 In un solo caso no rimozione dello shunt, solo terapia 

sistemica (vsCNS)  con Daptomicina + Rifampicina per 14 

gg. con esito favorevole (fino ad oggi ?!). 
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A.O.R.N. Monaldi-Cotugno-CTNapoli - Dipartimento delle emergenze infettivologiche 

Terapia  antibiotica della infezione postneurochirurgica  

ottenuto l’esame colturale 

P. aeruginosa                                  Ceftazidime/Meropenem/Cefepime                                  Aztreonam ± 
                                                                                                +                                                   ± aminoglucoside ± fluorchinolone  
                                                                               aminoglucoside (sec. Atb) 

       Microrganismo                                              t.  antibiotica 1° scelta                                      t.  antibiotica 2° scelta  

S. aureus 
MS                                                                   Oxacillina + Rifampicina o Cotrimoxaz                                             

MR                                                                   Linezolid/Vancomicina                                 Linezolid/Vancomicina 
                                                                             +  Rifampicina  o Cotrimossaz                                ±    Rifampicina  
                                                                                                                                                                    
S. epidermidis 
                                                                                    Linezolid/Vancomicina                                 Linezolid/Vancomicina 
                                                                                          ±    Rifampicina                                               ±    Rifampicina  
                                                                                                                                                                    
A. baumannii                                              Meropenem/Colistina                                      Colistina/Tigeciclina? 
                                                                                                                                                                                                                                                       

Enterococcus spp. 
Ampicillino-sensibile                                    Ampicillina + Gentamicina                                      Vancomicina/Linezolid 
                                                                                                                                                                                     + 
Ampicillino-resistente                            Linezolid/Vancomicina + Gentamicina                                Gentamicina                                        
 
Vancomicino-resistente                                    Linezolid o Ampicillina                                                        
                                                                                                + 
                                                                               Imipenem/Ceftriaxone 



Meningiti ed ascessi cerebrali della fossa cranica anteriore 
post neurochirurgia trans-sfenoidale  o  trans-nasale 

Trans-sphenoidal endoscopic system for 

pituitary surgery  

Meningiti: 4 

 

Piccoli ascessi cerebrali: 2 

 

Per tutti eziologia non nota, 

ma completamente guariti 

in terapia empirica 
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Meningiti  batteriche  dopo  anestesie  spinali 

intrapartum 

 

N° quattro casi da Streptococcus salivarius !!! 
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