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Investigare per ESA tutti i pazienti con ≥ 1 delle seguenti variabili:
• Età ≥ 40 anni
• Dolore al collo o rigidità nucale
• Perdita di coscienza testimoniata
• Esordio durante lo sforzo
• Thunderclap Headache (cefalea che raggiunge il picco 

istantaneamente)
• Limitazione della flessione del collo all’esame obiettivo

SENSIBILITA’ 100% (IC 94.6-100%)
SPECIFICITA’ 13.6% (IC 13.1-15.8%)

Studio multicentrico, di coorte prospettico
adulti che si sono presentati in PS con 
cefalea acuta (che ha raggiunto il massimo 
di intensità entro un’ora), vigili senza 
deficit neurologici

1153 pz arruolati/1743 pz eleggibili 
di cui 67 ESA

Scenario 1 !



Thunderclap headache: Algoritmi decisionali

Esami da richiedere: esami ematochimici di routine, 
studio della coagulazione e TC encefalo
• Se TC encefalo è negativa, eseguire PL secondo le 
modalità previste dalla struttura di appartenenza. Se 
anche la PL risulta negativa, viene effettuato un 
controllo neurologico, da effettuare entro 24/48 ore, 
in attesa della quale il paziente, in relazione al quadro 
clinico, dovrebbe essere tenuto in osservazione. Il 
neurologo deciderà se necessario indagini di RM e/o 
ANGIO-TC in base ai sospetti diagnostici

Terza edizione ottobre 2019

- NOTA: in assenza di specifiche indicazioni, la 
scelta di eseguire una angio-TC dopo TC 
negativa in alternativa alla PL non viene ritenuta 
appropriata e quindi da non raccomandare.



Basta la TC da sola?

Sensibilità nel documentare una ESA con 
TC di prima generazione:

• Prime 24 ore 95%

• Giorno 3  74%

• 1 settimana 50 %

• 2 settimana 30%

• 3 settimana quasi 0% 
Evans, Neurol Clin 1996

Sensibilità nel documentare una ESA con 
TC di nuova generazione (terza) :

• Entro le 6 ore  quasi 100%!

• > 6 ore 95%

• 24-48 ore 90%

• Dopo 3 giorni 85%

• Dopo una settimana 50%

Carpenter, Acad Emerg Med 2016



Sensibilità nel documentare una ESA con TC di nuova generazione 

(dalla terza in poi, 64-slice TC) :

• Entro le 6 ore  100% (IC 97-100%) con specificità 100% (IC99.5-100%)

• > 6 ore 95%

• 24-48 ore 90%

• Negative Likelihood ratio 0.01 (IC 0-0.004)
Carpenter, Acad Emerg Med 2016

MA:
• Deve essere letta da un NEURORADIOLOGO esperto
• Sensibilità decresce se ematocrito <30% e con Hb < 10g/dl
• Emorragia a basso volume o per sangue nelle cisterne della base
• Artefatti
• TC può perdere dal 5% al 20% dei casi in real life

Ann Emerg Med 2013; Emerg Med Clin N Am 2017; Edlow 2020



579 casi dal 2012 al 2014 non diagnosticati o 
diagnosticati in ritardo

5% del totale dei casi di ESA
• 72% in Non-teaching Hospital
• 35% cefalea come unico sintomo 
• La consulenza del neurochirurgo riduce il 

ritardo diagnostico 

Misdiagnosi più frequente nei pazienti con coscienza integra 
(10-20% dei casi in real life):

- Raccolta non corretta dell’anamnesi
- TC encefalo eseguita tardivamente
- PL non eseguita

Edlow NEJM 2000, Perry BMJ 2011



Perry et al, Stroke 2020

• Il numero di TC  sovrapponibile (88.0% versus 87.5%; P=0.643). 
• Il numero di puncture lombari ridotto (38.9% versus 25.9%; P<0.0001)
• Il numero di esami aggiuntivi ridotto (51.3% versus 42.2%; P<0.0001). 

3672 pazienti

1-2 casi su 1000 possono sfuggire



Se non basta la TC, si deve sempre fare la PL?

Indicazioni ad eseguire la PL in caso di cefalea ad esordio acuto con TC negativa:

• American College of Emergency Physicians (ACEP): Livello di raccomandazione B (2008)

• American Heart association (AHS): Livello di raccomandazione B (2012)

• American Accademy Emergency Medicine (AAEM): Livello di raccomandazione B (2016)

Ma

• Number-needed-to-diagnose 200 (Perry 2015)

• 15% dei pazienti con PL positiva ha una emorragia perimesencefalica (che non richiede intervento)



Se non basta la TC, si può fare l’Angio-TC senza la PL?

Indicazioni ad eseguire l’Angio TC in caso di cefalea ad esordio acuto con TC senza mdc negativa:

• American Heart association (AHS): Livello di raccomandazione C (2012)

• American Accademy Emergency Medicine (AAEM): considerare Angio TC in un gruppo selezionato di 

pazienti per escludere ESA aneurismatica. Alternativa alla PL quando non eseguibile o mal 

interpretabile (Livello di raccomandazione B) (2016)

SE TC negativa e Angio TC negativa
• Post test probability per ESA da aneurisma <0.3%
• Valore predittivo negativo >99% 

Accad Emerg Med 2010



Godwin et al; Ann Emerg Med. 2019

CRITICAL QUESTION
In caso di paziente adulto che si presenta in PS 
con cefalea acuta, può essere sufficiente una TC 
encefalo senza mdc eseguita entro le 6 ore 
dall’esordio della cefalea per escludere una
Emorragia Subaracnoidea?

Level B recommendations. Fare una TC encefalo

senza mdc entro 6 ore dall’esordio della cefalea in 

PS per i pazienti con cefalea acuta con normale

EON per escludere l’ESA

CRITICAL QUESTION
In caso di paziente adulto che è considerato 

ancora a rischio di ESA dopo una TC senza mdc 

negativa, l’Angio TC è altrettanto affidabile come 

la Puntura Lombare per escludere con certezza

una ESA?

Level C recommendations. L’Angio TC o la PL 

escludono con sicurezza un’ESA in caso di paziente

adulto considerate ancora a rischio dopo una TC 

negativa



What is the best diagnostic strategy for ED patients with thunderclap headache ?

LP(and)CT

CTA may be used in the evaluation of SAH, when (after a negative CT scan) LP is indeterminate (15% to 20% of cases) or 
cannot be performed.

CTA has the added advantage of being able to identify other potentially causes of thunderclap headache:
- RCVS
- arterial dissection
- cerebral venous thrombosis

Potential harm
-The use of CTA may identify incidental cerebral aneurysms that lead to an unnecessary invasive procedure. In addition, 
there is increased radiation exposure and the potential to miss alternative medical diagnoses that would have been made by 
LP. The ease of ordering CTA may increase the rate of testing.

CTA(or)



PL or not PL?
La stratificazione del rischio



Spontaneous Subaracnoid Hemorrhage: A 
systematic Review and Meta-Alalysis
Describing the diagnostic accuracy of Hystory, 
Physical Exam, Imaging, and Lumbar Puncture
wth an exploration of Test Thresholds.

Carpenter et al.  Acad Emerg Med 2016

La PL risulta ancora utile solo in pazienti con 
una probabilità pre-TC elevata (20%) e pre PL 
del 2-7%

Calcolo della probabilità pretest di ESA per decidere se proseguire con le indagini a TC negativa



Utility of lumbar puncture after a normal 
brain computed tomography scan in 
patients presenting to the emergency 
department with suspected subarachnoid 
haemorrhage: A new more rational 
approach? Emergency Medicine Australasia 
(2020) 

“Key findings 
• LP is not required in all patients with 
suspected SAH who have a negative CT 
scan. 
• There are defining patient characteristics 
that can be used to risk stratify patients 
and may eliminate the need for LP”

…ma 1/397 con PL positiva a TC negativa

Excluding subarachnoid haemorrhage within 24 
hours: to LP or not to LP? British Journal of 
Neurosurgery (2020)

“The 3 of the 802 patients who underwent 
lumbar puncture (LP) and were identified as 
having had SAH presented more than 24 hours 
after ictus…a normal CT head was observed in 
those who presented within 24 hours from ictus 
(sensitivity of 100% [95% CI 92.5–100] and 
negative predictive value of 100% [97.2–100]).”

“Conclusion This study suggests that lumbar 
puncture may be avoided when 3rd generation 
neuroimaging is performed within 24 hours from 
ictus and interpreted by an experienced 
neuroradiologist, with the exception of scenarios 
where clinical suspicion of SAH and risk factors 
are high on presentation.”



Cefalea acuta in PS a TC negativa: Non solo ESA
Le diagnosi alternative grazie a PL (10%)

• Cause più frequenti
S. da Vasocostrizione cerebrale Reversibile
Emorragia Subaracnoidea

• Cause meno comuni
Infezioni cerebrali/meningiti chimiche
Trombosi seni venosi cerebrali
Dissecazioni arterie cervicali
Sinusiti complicate
Crisi ipertensiva
Emorragia intracerebrale  
Ictus ischemico
Ipotensione/ipertensione endocranica idiopatica 
Ematoma intratecale
Emorragia spinale

• Possibili cause
Thunderclap headache idiopatica o primaria
Aneurisma intracranico non rotto 

• Cause non comuni
Stenosi acqueduttale
Tumori cerebrali
Cefalea cardiaca
Arterite a cellule giganti
Apoplessia ipofisaria
Feocromocitoma
Ematoma epidurale spinale
Cisti colloide del terzo ventricolo
Avvelenamento da CO
Glaucoma               

Migdal 2015



2345 persone con cefalea grave 
ad esordio improvviso

Sono state identificate 119 cause

Eziologia Prevalenza % (n.2345)

TCH primaria 38,6% (di cui il 20% da 
fattore trigger)

Emorragia subaracnoidea 9,9%

RCVS 5,8%

Ictus 2,8%

Infezioni del SNC 2,6%

Apoplessia Ipofisaria 1,8%

Dissecazione arteriosa 1,3%

Ipotensione liquorale 1,3%

Trombosi venosa cerebrale 0,8%

PRES 0,5%

Cisti colloide del terzo ventricolo rara

Ematoma retroclivale (trauma) rara

- Forme primarie 38,6%
- Patologie cerebrovascolari: 27%



The diagnostic flow of patients presenting with thunderclap headache. 

Emerg Med J 2021



Emergency Medicine Journal 2022



• In this systematic review and meta-analysis, we found that the Ottawa subarachnoid haemorrhage clinical 
decision rule has low specificity, and could result in significant additional unnecessary testing.

• CT head within 6 hours of headache onset, with images assessed by a neuroradiologist or radiologist who 
routinely interprets brain images, is highly accurate; around 658 CT-negative patients would have to undergo 
further investigation to identify a single case of subarachnoid haemorrhage.

• CT head undertaken beyond 6 hours is much less sensitive, therefore additional testing is more likely to be 
beneficial.

• Risk tolerance of the patient and physician for the potential consequences of investigation and missed diagnoses
will continue to inform practice.

Emerg Med J 2022



Thunderclap Headache: 
serve ancora la PL in urgenza se TC entro le 6 ore è negativa?

• La PL risulta ancora utile quando la probabilità di ESA pre TC è sopra il 20% 
(stratificazione del rischio non agevole da calcolare nel setting di PS) o nei casi a 
presentazione tardiva

• AngioTC potrebbe essere negativa a causa del vasospasmo, di aneurisma 
trombizzato, sanguinamento spinale. 

• 10, 6% dei casi riceve una diagnosi alternativa rispetto all’ESA grazie alla PL
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