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Introduzione

La cefalea con o senza dolore del collo puo essere il solo sintomo di esordio di
dissecazione carotidea. E un evento piuttosto raro, che colpisce prevalentemente
i maschi (1).

In alcuni casi il sintomo cefalea pud essere 'unico dato presente (2).

Anamnesi e diagnosi

Maschio di 33 anni, celibe, in abs, non fumatore, non pratica sport. Familiariti ne-
gativa per malattie neurologiche e cerebrovascolari, in APR nega episodi di cefalea
o di emicrania.

Una sera (h 23 ca), il paziente, giovane maschio di 33 anni, appena messosi a letto,
avvertiva un forte dolore all’emicapo ¢ all’emivolto sinistro. Il dolore aveva carattere
puntorio, urente, accompagnato da un senso di anestesia alla cute omologa. Percid,
il paziente si recava al PS ospedalicro, ove veniva eseguita TC cranio (visultata ne-
gativa) ¢ somministrato FANS e.v., dimesso poi con diagnosi di nevralgia acuta.
Il giorno successivo il paziente si sentiva benissimo ¢ partiva per un viaggio.

A distanza di 48 ore dal primo episodio, il paziente lamentava ipostenia al braccio
e alla mano di sn, accompagnata da dolore all’emicapo ed emivolto di sinistra, con
irradiazione al collo, ed anestesia alla faceia ¢ all’emitorace sinistro.

Sirecava al PS ospedaliero ove veniva praticata TC encefalo e Angio-TC, seguite
da RM encefalo e angiografia, che mostravano la presenza di un focolaio ischemico
acuto nella parte craniale sinistra del midollo cervicale e segni di ematoma intra-
murale nel tratto V3 dell’arteria vertebrale di sinistra da dissezione spontanea
(Figura 1).

LTHON mostrava un paziente vigile ¢ collaborante, orientato, con lieve asimmetria
della rima orale prevalente a sinistra, ipoestesia fucio brachiale sinistro ¢ paresi
brachio crurale sinistro con ipoestesia.
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Iter terapeutico

Ricoverato presso il reparto di neurologia, praticava anticoagulanti e.v,, proseguit
poi per os. Contemporaneamente iniziava FKT, proseguita alla dimissione. Lo
screening per trombofilia era negativo. Attualmente 1l paziente assume ancora an-
ticoagulanti orali, ha recuperato notevolmente la forza nel braccio ¢ nella gamba
sinistra e totalmente la paresi facciale: persiste un modesto impaccio motoric alis
gamba sn ¢ I'ipoestesia all’emivolto, emicapo ed emitorace a sinistro. :

Conclusioni

11 caso clinico esposto sollecita alcune riflessioni in merito alle seguenti question:
+ Ta necessita di riconoscere i segni di allarme che pongono in allerta il medico
rispetto alla diagnosi differenziale tra una cefalea primaria ed una seconta-
ria (3):
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PPeducazione del personale di PS rispetto alla forma di cefalea ¢ ai criteri dia-
gnostici in base alla classificazione internazionale (4);

la scarsa efficacia e sensibilita della TC nei casi di cefalea secondaria da dis-
secazione carotidea e I'opportunita, in assenza della RM, di almeno un doppler
transcranico ¢/o 'ecocolorDoppler (5);

la relativa rapidita di insorgenza delle complicanze, dopo il primo sintomo
quale la cefalea (6);

®
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» il buon recupero funzionale del paziente grazie alla tempestivita dell’intervento
terapeutico ¢ riabilitativo (7).
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