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Prima *a cefalea:
dissecazicne del I'a rteria vertebrale
e sua evoluzione

Biagio Ciecore - Antsnio liquori*
Arilb$lntorioAt7o71l1c/a (cutn: Polisleciuli.\lkn l,l(dil.inqt. li\ttu,tu - Atsn'*. (r\i?pdl,

*|ternla tli.s1tucial.i:zaziottc in At L,stesia t, Rianimu:i<,ttt. liniva'riki. tlegti sfittli tli .Ììrnu

lntrodurlone

L,a cefllea cor t) senziì d*lore tJel collo può essert il solo sintomo di esorctio eli

ilissecazione carotidea. E un eventil piuttostn mro" che colpisce prevnlentemÈlte
irnaschi(l).
In alcuni casi il sintorno cethlea può essere l'unico dato presente (2).

A*arnnesi * *$*Erc*si

h{asclrio cli 33 anni, cslibe, in abs, non Ilmatore, rion pratiea sport. fran:iliar:ità ne*
gativa per ntalattìc nguselqrgiche c cr,'rebruvascolari. in APR ncga episorli cli celirlea
o di cn:icrania,
L]tra sera (h 23 ca), il pazi*rttc" §;ioviuìc rrrasr:lrio di 33 anni, ilppclìi) nrcs.isosi a letto.
itvvetliut un lìx1e do.lotc all'cmicilpo * *ll'emivaltt sinistro. ll dolorc $veva (itrottur§

puntr:rio^ ure,)te, accorìpaf;notr: tla un scnsu ili anestusia alla cute r:rnologa. Pi:rciò,
itr trraziente si recava al P§ nspednlierr:, cle venjva cscguita 'l'L.l 

crnnio (r:isultatn nc-
giiltiva.l c gomnrinistlatr: I,ANS e.v.. rti$r*sso poi cun di*gnosi dì rxr,'ralgia acuta,
trl giorno successivo il pazicnte si scntiv* i:enissimo r: partiva Fer un viagg,io.
:t distatua cli 4tl ore dal pr:irncl epist;clii.r, il pazìurtc lamentava ipostenia ai hracc'in
e alla mano cli su. accon:pagniìta da dolole all'emieapo cc{ en:ivutrto di sinistrn. con
irradiaz-ione al collo, eel ilnestesia alla. far:qia i: all'enritor:lrce silristro.
§i recava al PS ospedali*ro tlve verrir,à praticatr J'C *ncr*falr: e;\ngio-1C. *eguite
rln RM encefirkr e angilrgrafìn, clre rrtrrstt'aranr: lR pr*sener cii un thcol*io ischenric*
itcuto nclla parte craniale sinistra ckl xridollo cervicalc c s*gni di enratom* ir,tlra-
*:urale rìel tratto V3 dcll'art*ria vertebrale di sinistr:a da rlissezions $pontfln{,}

{Jii,grrr« l).
i,'[ìON mostra\ra m pazi*nle visilc e rollabrr*nte. orientalo, con Iieve as:imn:etrin

della rilra oral* prevnlcnle lr sinistla. ipoestesia/irr:io hracirialc sinistro c paresi

brachit ,;.nrrale siuistro **n ip**stcsia.
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'. , 't;: Angioqra{ia terebrale ehe mostra focolaio ischemico'

Ricoverato presfio il reparto tli ncurol0gia, praticava amiuoagulanti e'ri, px'rseguili

poi pcr oiì. contenlporaneamenle iniziava I"KT, prr:seguit{l alta dirnjsxio**' L*

sfir$ening per:tromhofilia era negativo. Altualn:ente il pazir:nle assutìle anct)fé I§*-

ticoagglanti orali, ha tec:uperato trotevr:lnret:tc la li.:rza nel braccio e nellu g*fiì&

siuistra e totalmetlte In paiesi flrcciale: persiste rm modcsto irrpaccio ntotori* atrlx

gar::ba sn e l'ipoestusia all'emivoltcl, ettric*ptl ctj ctl;titomce a sitlistro.

{*nclusicn!

Il caso clinict espo$to sgllccita alcutle riflessioni in meritct alle ssggenti quc$fic§r+:

" la ntcessità di riconoscere i scgni di allarnre che pongoncr in allerla il rnedice*

rispctto llla dìagnusi difl'crenzirle trà una cefilìea pritnaria ed una secon<k.

ria (3)r
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iriil;l i* iiri ililar iiì;sx.r:irrile di.il',?ri*ria v*.tderiie e lra t!,aìtiricri*

' I'er{ucaziorlc clel p$rsonale di PS dsprttr} alla ftrr:rna di c{rt"alea e a,i critcli clia.
gnoslici in base alla classificazione internnaional* (4);

, In scarsa e{''ficacia e scnsibil.ità della TC' nei casi di cetalea sccond.aria rin dis-
secaiLione ciuolidea e I'opportur:ità, in assenza della l{}1, di alnreno un cloppler
trimscranioo e/o I-ccocclk:r Doppler (5);

' la relzrtiva rapiilità di insorger:za delis u*mplicanzc^ dopo ìl primo sintom<r
quale Ia cefalea (6);

" il bnr"rn recupelu firuiouale delpaz.iente grazi* alla ternpestività clell'iflteryedrtu
terapeutico c riabilitativo (7).
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