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RIASSUNTO 

INTRODUZIONE 

Le cause di nausea, vomito e dolore addominale possono essere molteplici, comprendendo 
talvolta anche le malattie neurologiche, soprattutto se sono coinvolte le strutture della fossa 
cranica posteriore. 

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO 

Un uomo di 46 anni accede in Pronto Soccorso per insorgenza improvvisa di sudorazione algida, 
cefalea, vertigini, vomito e forte dolore addominale.  

Il work up diagnostico risulta negativo per problematiche gastroenteriche ed il paziente viene 
trattenuto in osservazione. Il giorno seguente il paziente sviluppa una sindrome di Bernard-
Horner destra. 

MATERIALI E METODI 

È stato eseguito l'imaging eco-color-Doppler e neuro-radiologico dei vasi cerebro-afferenti 
con riscontro di dissecazione dell'arteria vertebrale destra.  

La risonanza magnetica (RM) cerebrale ha evidenziato lesioni a diffusione ristretta nell'emi-
sfero cerebellare destro e nella regione dorso-laterale del bulbo, indicative per ictus ischemico.  

RISULTATI 

Il paziente è progressivamente migliorato e l’esame neurologico era normale alla dimissione. 
Ha eseguito un angio-RM dei vasi intra ed extra-cranici a sei mesi di follow-up con persistenza 
di occlusione dell'arteria vertebrale destra, in assenza di ematoma di parete o pseudo-aneurisma.   

DISCUSSIONE 

Si stima che la dissecazione dell’arteria vertebrale sia la causa di circa il 2% di tutti gli ictus 
ischemici, con un'incidenza annuale stimata di 2,6-2,9 per 100.000 individui.  

Gli eventi si verificano soprattutto in individui giovani che tipicamente presentano sintomi non 
specifici come vertigini, cefalea e cervicalgia, pertanto un esordio associato ad intenso dolore 
addominale è estremamente raro.  

CONCLUSIONI 

Riconoscere che i sintomi gastrointestinali possono essere, raramente, attribuibili all'ictus è 
utile per evitare una gestione medica inefficace e indirizzare il giusto processo diagnostico e 
terapeutico. 
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Lo studio conferma l'importanza della collaborazione interprofessionale nel migliorare l'assi-
stenza ai pazienti, promuovendo una comunicazione e collaborazione efficace tra le varie disci-
pline sanitarie nel contesto della riabilitazione. 

Parole chiave: ictus, dissezione arteria vertebrale, tronco encefalo. 

 

INTRODUZIONE 

La nausea, il vomito incoercibile ed il dolore addominale sono un problema comunemente 
riscontrato nei servizi di medicina generale o gastroenterologia. Possono essere elencate diverse 
cause, dalle infezioni alle condizioni mediche croniche [1]. Raramente, anche cause neurologiche 
possono indurre questo quadro clinico, specialmente quando è coinvolto il tronco encefalico [2], 
come ad esempio nell'ictus dovuto ad occlusione dell'arteria spinale anteriore o di piccoli rami 
vascolari dell'arteria vertebrale [3].  

La comprensione che sintomi gastrointestinali possano essere possibili manifestazioni neurolo-
giche può cambiare significativamente l'approccio diagnostico e terapeutico, specialmente in casi 
di emergenza.  

Il caso clinico presentato configura uno stroke chameleon, cioè una situazione in cui un ictus 
ischemico si manifesta con sintomi atipici che ne ostacolano l’inquadramento diagnostico iniziale. 
La condizione opposta invece, lo stroke mimic, è un disturbo inizialmente inquadrato come ictus 
ischemico, ma in realtà dipendente da altre cause, come ad esempio l’epilessia. 

 

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO 

Un uomo di 46 anni ha eseguito accesso in Pronto Soccorso per insorgenza improvvisa di 
sudorazione algida e successiva comparsa di cefalea, vertigini, vomito e forte dolore addominale. 
L’anamnesi patologica remota era sostanzialmente negativa. Gli esami ematici non hanno mo-
strato alterazioni patologiche significative che suggerissero un’infiammazione. L’ecografia ad-
dome non ha evidenziato anomalie dei visceri addominali.  

Il paziente ha eseguito anche una TC cranio senza contrasto, risultata negativa per lesioni 
acute, ed è quindi stato ricoverato per la gestione della disidratazione, secondaria ad una so-
spetta gastroenterite.  

La nausea, il vomito e la cefalea sono gradualmente migliorati con l’utilizzo di farmaci sinto-
matici, ma il giorno successivo il paziente ha presentato una sindrome di Bernard-Horner destra.  
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MATERIALI E METODI 

Considerando che tra le cause principali della sindrome di Bernard-Horner ci sono le disse-
cazioni dei vasi cerebro-afferenti, è stata quindi eseguito un eco-color-Doppler dei tronchi so-
vraortici (Figura 1 A, B) con evidenza di dissecazione dell'arteria vertebrale destra in tutta la 
sua estensione, confermata anche dalla seguente Angio-TC dei vasi intra ed extracranici (Fi-
gura 2).   

Tutte le immagini mostrate sono state acquisite all’Ospedale San Giuseppe di Empoli, tramite 
l’ecografo (Esaote, potenza sonda lineare 5 MHz. - 10 MHz), lo scanner TC (Siemens Heal-
thcare), e lo scanner RM (Philips -1.5T), considerando la tutela della privacy del paziente in 
accordo alla legge EU2016/679, e suo recepimento in Italia con il Dlgs. 101/2018. 

 

Figura 1: (A) studio eco-color-Doppler dell’arteria vertebrale destra con evidenza di dissecazione per 
morfologia del flusso a “becco di flauto”e  (B) traccia flussimetrica caratterizzata da spike sistolici. 

 

Figura 2: Angio-TC dei vasi intracranici che mostra occlusione dell’arteria vertebrale destra, (freccia rossa) 
visualizzata nel passaggio intra-extracranico. 

A B 
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L’esame di RM cerebrale ha evidenziato piccole lesioni a diffusione ristretta, indicative per 
lesioni ischemiche subacute, nell'emisfero cerebellare destro e nella regione dorso-laterale del 
bulbo (Figura 3 A, B), comprendente le afferenze sensitive viscerali ed il nucleo del tratto 
solitario, clinicamente compatibili, oltre con la sindrome di Bernard-Horner destra, anche con i 
dolori addominali riferiti dal paziente. L’esame è stato completato con studio angiografico e 
costruzione post processing di maximum Intensity Projection (MIP), ha evidenziato l’occlusione 
dell’arteria cerebrale destra (figura 3C). 

 

 

 

Figura 3: (A, B) RMN encefalo e tronco encefalico con sequenze DWI e FLAIR che mostrano lesioni ische-
miche multiple a livello dell’emisfero cerebellare destro e nella regione dorso-laterale del bulbo (sede 
delle fibre sensitive afferenti viscerali e del nucleo del tratto solitario) frecce rosse; (C) AngioRM dei vasi 
intracranici con evidenza di occlusione dell’arteria vertebrale destra (freccia rossa). 

B 

C 

A 
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È stata eseguita anche una Angio-TC dei vasi addominali che ha escluso dissecazioni a livello 
del distretto splancnico. 

Il paziente ha iniziato il trattamento con acido acetilsalicilico 300 mg/die e profilassi anti-
trombotica con eparina a basso peso molecolare sottocute, quest’ultima mantenuta fino alla 
corretta mobilizzazione del paziente. 

Andando ad approfondire l’anamnesi, è emersa una condizione di stress cervicali ripetuti, 
dovuti in parte all’attività lavorativa di trasportare pellame pesante sulla spalla ed in parte 
all’attività recente di potatura di alberi di ulivo con mantenimento del collo in iperestensione 
per diverse ore. 

Il paziente non riferiva familiarità per patologie della parete vascolare e non presentava 
dissecazioni in nessun altro distretto vascolare del corpo. 

È stato comunque eseguito un ampio studio su possibili cause di ipercoagulabilità, che includeva 
dosaggio omocisteina, proteina C, proteina S, antitrombina III, fattore V Leiden, protrombina ed 
anticorpi anti-fosfolipidi, da cui non sono emersi risultati patologici. 

Non abbiamo ritenuto necessario indagare la presenza di pervietà del forame ovale. 

RISULTATI 

Il paziente è migliorato clinicamente e l’esame obiettivo neurologico era normale alla dimis-
sione. Ha eseguito un’Angio-RM dei vasi intra ed extracranici con mezzo di contrasto dopo sei 
mesi di follow up che mostrava ancora occlusione dell'arteria vertebrale destra per tutto il suo 
decorso, senza ematoma della parete o pseudoaneurisma. 

DISCUSSIONE 

Questo caso clinico è l’unico finora descritto in letteratura in cui un paziente con dissecazione 
isolata dell’arteria vertebrale ha presentato dolore addominale in associazione a chiari disturbi 
neurologici. Un caso simile, presentato da Sakamoto et al. [3], descriveva infatti un paziente 
con alterazione dello stato di coscienza e dolore addominale per dissecazione concomitante 
dell’arteria vertebrale destra e dell’arteria mesenterica superiore, che il nostro paziente non 
aveva. 

Si stima che la dissecazione dell’arteria vertebrale sia la causa di circa il 2% di tutti gli ictus 
ischemici, con un’incidenza annuale stimata di 2,6-2,9 per 100.000 individui [4]. Gli eventi si 
verificano più comunemente in soggetti giovani che tipicamente presentano sintomi non specifici 
come vertigini, cefalea e cervicalgia.  

Sebbene sia più probabile che l’ipotesi diagnostica di dissecazione dell’arteria vertebrale venga 
presa in considerazione nei pazienti con una chiara storia di trauma/manipolazioni cervicali o 
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con in presenza di una nota malattia del tessuto connettivo, in alcuni casi nessuno di questi 
fattori di rischio è presente. Infatti, una recente meta-analisi ha dimostrato che quasi il 50% 
dei casi si verifica in assenza di tali fattori di rischio [5]. 

Gli studi clinici più recenti e le meta analisi finora effettuate circa la terapia medica delle 
dissecazioni arteriose cervicali non depongono per significative differenze in termini di rischio-
beneficio ed outcome a lungo termine tra monoantiaggregazione piastrinica vs anticoagulazione 
tramite warfarin [6,7]. Per il nostro paziente abbiamo scelto di introdurre la terapia antiaggre-
gante in considerazione dell’estensione della dissecazione anche a livello intracranico, caratte-
ristica che può aumentare il rischio di sanguinamento.  

In riferimento al follow up neuro-radiologico, il range di risoluzione anatomica delle disseca-
zioni è molto ampio, dal 46% al 90% dei casi per quanto riportato in letteratura scientifica, con 
range di ricanalizzazione che va dal 33% al 50% [8]. 

Per quanto riguarda la durata del trattamento a lungo termine con la singola terapia antiag-
gregante piastrinica, non sono attualmente disponibili indicazioni precise sulla durata del tratta-
mento. Le linee guida ESO-Karolinska raccomandano di continuare la terapia per 6-12 mesi te-
nendo in considerazione la possibilità di interrompere il trattamento nei pazienti che hanno avuto 
una risoluzione completa della dissecazione e nessuna recidiva dei sintomi.[9] 

Il rischio di recidiva di una dissecazione sia nella stessa arteria che in un altro vaso arterioso 
è un evento infrequente; una recente meta analisi ha quantificato tale rischio come del 2% circa 
ad un mese dal primo evento e del 7% circa ad un anno [10]. 

CONCLUSIONI 

Riconoscere che nausea, vomito e dolore addominale possono essere attribuibili ad un ictus 
cerebrale, sebbene sia un evento molto raro, è utile per evitare una gestione medica inesatta ed 
inefficace al fine di perseguire il giusto processo diagnostico e terapeutico [11]. 

Un’attenta valutazione clinica e l’uso di un approccio diagnostico multidisciplinare possono 
fare la differenza nella gestione della fase acuta dell’ictus, in particolare nel caso di presenta-
zioni atipiche. 
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