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con cefalea
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Esordio dei sintomi



Arrivo in PS



TC cranio



TC cranio



Sn Dx



Dx

Sn



Referto

Stenosi AV destra all’origine, e occlusione 

dall’AV sinistra, con riabilitazione filiforme 

nell’ultimo tratto cervicale e intracranico

Carotidi e circolo intracranico nei limiti.



RM encefalo e 
angioRM



Ricovero

- Terapia medica con singola antiaggregazione

- PTA e stenting AV dx dopo 6 giorni circa

- Doppia antiaggregazione a seguire

Alla dimissione: deficit faciale a sn lieve, modesta ipostenia emisoma sinistro, ipoestesia emisoma sinistro NIHSS 5



Dopo la dimissione

- Controllo Doppler a 30 giorni: buona 

pervietà dell’arteria vertebrale destra, occlusa 

la sinistra.

- Persistenza di cefalea nucale e talvolta 

temporale sinistra, a carattere trafittivo



Cefalea persistente dopo 

dissecazione carotidea/vertebrale

Commento: Pochi studi hanno documentato l’esistenza di 

cefalee che corrispondano ai criteri diagnostici.

Occorrono ricerche per identificare i fattori di rischio per 

una cefalea così persistente; una storia precedente di 

emicrania può giocare un ruolo così come ansia/de-

pressione.



Cefalea persistente dopo dissecazione 

carotidea/vertebrale
- Dati soprattutto sulla dissecazione 

carotidea

- Casistiche di piccole dimensioni 

(20-30 pazienti)

- Oltre il 70% non presenta nessun 

sintomo residuo a lungo termine

- Descrittore generico «headache» o 

«neck pain» nella letteratura 

disponibile



Cefalea dopo 

dissecazione in 

cefalalgico
Predisposizione genetica 

comune?

Cefalea a grappolo secondaria a 

microdissecazioni?

Danno della parete vascolare 

legato a vasodilatazione ed 

edema secondario a cluster 

headache?



Cefalea dopo 

dissecazione 

in cefalalgico

Dopo stroke legato a dissecazione di arteria cervicale, la emicranie pre-esistenti scompaiono 

nel 14% dei pazienti analizzati. Dopo gli stroke dovuti ad altra causa, nessun paziente riferisce 

scomparsa dell’emicrania.

In oltre il 60% dei pazienti si osserva una minore frequenza degli attacchi, intensità e necessità 

di ricorrere ad analgesici nel gruppo con ictus post-dissecazione, rispetto al gruppo con ictus 

di altra natura

Nessuna differenza tra emicrania con aura o senz’aura



Riepilogo



Grazie per 
l’attenzione


