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Diagnosi neurologiche in ordine di frequenza in 
una serie di pazienti ammessi in un Dipartimento 

di emergenza 

Con un’incidenza media sul 
territorio nazionale di circa 2,5 
casi ogni 1000 abitanti per 
anno in un Pronto Soccorso 
l’ictus cerebrale è in assoluto 
la patologia neurologica più
frequente e segnatamente la 
più frequente causa di deficit 
neurologico focale. 



Deficit neurologici focali 

deficit funzione corticale: afasia, deficit 
visuo- spaziale, agnosia, aprassia; 

difetto di campo visivo laterale omonimo, 
o, più raramente, monoculare; 

deficit motorio e/o sensitivo, anche 
isolato, di un emisoma (facio-brachio-
crurale) o di parte (emiparesi brachio-
crurale, monoparesi); 

Suggestivi per interessamento emisferico/circolo anteriore: 



Sintomi di deficit troncoencefalico/cerebellare (circolo posteriore)

deficit funzione cerebellare: dismetria, 
atassia, disartria cerebellare

difetto di campo visivo laterale omonimo; 

deficit funzione tronco-encefalica: 
disartria, disfagia, paresi facciale, diplopia, 
nistagmo, VERTIGINE

Deficit neurologici focali 





Alcuni dati anamnestici possono orientare la diagnosi eziologica delle varie cause di deficit neurologico 
focale

Modalità di esordio dei sintomi:

Comparsa improvvisa senza segni premonitori (evento cerebro-
vascolare).

Progressione dei sintomi in alcuni secondi (crisi comiziale).

Esordio progressivo in minuti/ore (aura emicranica).

Esordio subacuto progressivo in ore/giorni (patologia infiammatoria, 
encefalite).

Lento sviluppo dei sintomi in settimane/mesi (lesione occupante spazio). 

Durata dei sintomi:

Minuti/ore (TIA, durata dei sintomi inferiore alle 24 ore, abitualmente 
1-2 ore al massimo; aura emicranica). 

Secondi/minuti (crisi comiziale). 



Natura dei sintomi (in ordine decrescente di probabile eziologia): 

SINTOMI/SEGNI NEGATIVI SINTOMI/SEGNI POSITIVI

perdita del visus

deficit motorio

ipo- anestesia cutanea

afasia

evento cerebrovascolare

aura emicranica

lesioni occupanti spazio

patologia infiammatoria

crisi comiziale

clonie

movimenti coreici

movimenti ballici

parestesie/disestesie

fenomeni dispercettivi 
(visivi, uditivi, olfattivi, gustativi)

crisi comiziale

aura emicranica

lesioni occupanti spazio

evento cerebrovascolare 



Segni e sintomi addizionali (red flag):

Esordio in concomitanza con sforzo fisico, spesso 
accompagnato da violenta cefalea cervico-nucale, 
suggestivo per ESA.

Perdita monolaterale del visus transitoria (amaurosi 
fugax) o persistente in soggetto anziano, in eventuale 
associazione con dolore in regione temporale, 
suggestiva per arterite temporale o 
patologia atero-trombo-embolica carotidea.

Perdita di coscienza: altamente suggestiva per ESA, 
emorragia intraparenchimale, evento 
cerebrovascolare tronco-encefalico, o ictus emisferico 
esteso. 



Sintomi focali ed eta ̀

Ictus

neoplasia

disturbi metabolici 

aura emicranica

aneurisma/malformazione 
artero-venosa [MAV]

ictus ischemico

sclerosi multipla



Comorbidità e terapie ….

Antecedenti patologici:

Fattori di rischio cerebrovascolare

Trauma (dissezioni) 

Patologia psichiatrica nota 

Farmaci:

Terapia anticoagulante orale (emorragia...).

Contraccettivi orali (ictus, trombosi dei seni venosi).

Abuso di droghe/alcol (ictus ischemico/emorragico)









Treatment with intravenous alteplase initiated within 4.5 hours of stroke 
onset increases the chance of achieving an improved level of function for 
all patients across the age spectrum including the over 80s and across all 
severities of stroke studied (top vs bottom fifth means: 22 vs 4); the 
earlier that treatment is initiated, the greater the benefit. 



Linee guida ISO-SPREAD 2020

⚫ Raccomandazione 9.1 Grado Forte a Favore

⚫ In pazienti adulti con ictus ischemico acuto entro 4.5 ore dall’esordio dei sintomi, è raccomandata 

la trombolisi con r-tPA e.v. (0.9 mg/kg…) senza limiti superiori di età e gravità. E’ inoltre 

raccomandato che il trattamento sia effettuato il più precocemente possibile

⚫ Raccomandazione 9.4 Grado Forte a Favore

⚫ In pazienti adulti con ictus ischemico acuto entro 4.5 ore dall’esordio dei sintomi, la trombolisi con 
r-tPA e.v. è raccomandata in presenza di deficit lieve (NIHSS<5) o in rapido miglioramento ma 
ancora rilevabile al momento di iniziare il trattamento



In un paziente con deficit motorio 
focale effettuare sempre 
valutazione di glicemia capillare !

Hypoglicemia. Female newborn with difficulties in breast feeding (no breast suction); several 
episodes of abnormal mouth and eye movements and hypoglicemia. (a) Axial T2 WI. Slight 
bilateral and symmetrical medial occipital cortex high T2 signal with the affected cortex 
appearing absent (“missing cortex” sign). (b) Axial DWI and corresponding ADC map. 
Corresponding cortical cytotoxic oedema. 

Pensare sempre all’iponatriemia soprattutto in pazienti 
anziani con anamnesi positiva per insufficienza cardiaca, 
renale, o epatica, uso di diuretici, di carbamazepina, di 
antidepressivi (in particolare SSRI), specie se in 
associazione fra loro o con ACE-inibitori o con bloccanti del 
recettore dell’angiotensina. 

Disturbi metabolici



Emicrania

La relazione tra emicrania e patologia cerebrovascolare  
appare complessa e bidirezionale, includendo diverse 
prospettive: 

→ l’emicrania come fattore di rischio per lo stroke, 

→ l’emicrania come causa di stroke (infarto emicranico, 
“migraine induced”),

→ lo stroke come causa di emicrania (cefalea secondaria, 
“migraine mimic”)

→ fattori di rischio/eziologici comuni tra emicrania e stroke. 

tale condizione è tuttavia rara. La diagnosi si basa sul manifestarsi, nel corso di un 
attacco emicranico di un deficit neurologico analogo alla sintomatologia auratica 
degli attacchi precedenti, ma con la persistenza di uno o più sintomi per oltre 60 
minuti. 

25%-30% di stroke presenta cefalea!



In caso di lesioni corticali, diagnosi differenziale con 
trombosi dei seni venosi
(specialmente se utilizzo di contraccettivi orali, 
concomitante cefalea). 



Initial multi-modal CT evaluation of an 
illustrative case shows no abnormality in the 
initial non-contrast CT and CT angiography (A). 
However, CT perfusion showed markedly 
increased perfusion in the right temporal area 
(B). High signal intensity was observed in the 
right pulvinar area of thalamus in the DWI and 
FLAIR MRI (C). Scalp EEG showed persistent 1-
Hz sharp waves (arrows) in the right temporo-
occipital area (D )

Seizure is a frequent final diagnosis in acute stroke management. However, 
careful interpretation of clinical features and results of perfusion imaging is 
necessary to avoid unnecessary thrombolysis in patients with seizure as a 
stroke mimic and thrombolysis failure due to delayed diagnosis of seizure as an 
initial manifestation of stroke. 



Linee guida ISO-SPREAD 2020: ICTUS esordito con 

CRISI EPILETTICA

⚫ Raccomandazione 9.7 Grado GPP

⚫ In pazienti adulti con ictus ischemico acuto esordito con crisi 

epilettica, il Gruppo di lavoro suggerisce il trattamento con r-tPA

e.v. entro 4.5 ore dall’esordio dei sintomi quando ci siano evidenze 

cliniche, eventualmente supportate da neuroimmagini, che il 

deficit neurologico residuo non sia un deficit post-critico ma sia 

attribuibile ad ischemia cerebrale



Sclerosi multipla 

Il paziente con SM, specie all’esordio di malattia, viene visto in un terzo dei casi in Pronto Soccorso, e spesso 
presenta sintomi che impongono la diagnosi differenziale con un accidente cerebrovascolare 

Quadri clinici all’esordio della SM 
Caratteristiche demografiche e cliniche tipiche di SM vs accidenti cerebrovascolari 



Sindrome da encefalopatia posteriore reversibile (Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome – PRES)

→ Più frequentemente disturbo di campo visivo 
fino a cecità

→ Possibile anche deficit neurologico focale 
sensitivo-motorio lieve.

→ In genere, presenza di cefalea da alcuni giorni 
e, soprattutto, presenza di crisi parziali con 
possibile secondaria generalizzazione 



Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome (RCVS) Postpartum 30 year-old female 
presenting with thumberclap headache without other neurological symptoms or signs 
(brain MRI – not shown – was normal). (a–c) 3D TOF MRA. Multiple areas of arterial 
constriction in the anterior and posterior arterial territories, affecting mostly the basilar 
artery, posterior cerebral arteries, supraclinoid ICA segments, M1 and M2 middle 
cerebral arteries segments, anterior cerebral artery. (d–f) Follow up CTA showing the 
reversal of the arterial abnormalities. 

Sindrome da vasocostrizione cerebrale reversibile (SVCR)

Cefalea a esordio acuto di grado severo, in genere 
del tipo “a colpo di tuono”, talora associata 
all’insorgenza di infarti cerebrali, emorragie 
intracraniche o edema cerebrale che possono 
determinare la comparsa di deficit neurologici 
focali e/o crisi epilettiche







IT’S A STROKE!



Linee guida ISO-SPREAD 2020: ICTUS 

fra le 4.5 e le 9 ORE dall’esordio

⚫ Raccomandazione 9.6 Grado Forte a Favore

⚫ In pazienti adulti con ictus ischemico fra le 4.5 e le 9 ore

dall’esordio teorico dei sintomi acuti, la trombolisi con r-tPA e.v. è 

raccomandata qualora la RM DWI/PWI o la CTP evidenzi tessuto 

ischemico in penombra salvabile 



CHECKLIST DECISIONE CLINICA



Linee guida ISO-SPREAD 2020: ICTUS al 

RISVEGLIO 

⚫ Raccomandazione 9.5 Grado Forte a Favore

⚫ In pazienti adulti con ictus ischemico acuto al risveglio, la trombolisi con r-tPA e.v. è 

raccomandata qualora il confronto fra RM DWI e FLAIR consenta di datare l’esordio 

dell’evento entro le 4.5 ore

− Sintesi 9.3

⚫ La letteratura riporta serie di pazienti adulti con ictus ischemico acuto al risveglio trattati con efficacia e 

sicurezza con r-tPA e.v. essendo stati selezionati in base a presenza ed estensione dei segni precoci di 

infarto alla TC



Linee guida ISO-SPREAD 2020: 

Trattamento endovascolare

⚫ Raccomandazione 9.31 Grado Forte a Favore

⚫ In pazienti adulti con ictus ischemico acuto da occlusione di grossa arteria di 

circolo anteriore, il trattamento endovascolare associato al miglior trattamento 

medico...è raccomandato entro 6 ore dall’esordio dei sintomi, in pazienti 

precedentemente autonomi (mRS<2) con NIHSS >5 in assenza di ampia lesione 

ischemica (ASPECT >5)



Linee guida ISO-SPREAD 2020: 

Trattamento endovascolare

⚫ Raccomandazione 9.37 Grado Forte a Favore

⚫ In pazienti adulti con ictus ischemico acuto da occlusione di 

grossa arteria di circolo anteriore tra 6 ore e 24 ore dall’ultima 

volta in cui sono stati visti/sentiti in benessere, è raccomandato  il 

trattamento endovascolare associato al miglior trattamento 

medico, secondo i criteri dei trial DEFUSE e DAWN



CHECKLIST DECISIONE CLINICA



In conclusione:
Cosa chiede il clinico al neuroradiologo?

• Stroke o mimic? => RM

• Sintomi inusuali, o di fossa posteriore: => RM 

• Necessità di effettuare trombolisi e.v. in finestra: TC (ASPECT)

• Valutazione trombectomia: angio TC

• Valutazione del paziente con ictus al risveglio/non databile: => RM 
DWI/PWI (o CTP)

• Valutazione del paziente fuori finestra per tPA e.v. (4.5- 9 ore) o 
trombectomia (6-24 ore): => CTP (o RM) 



Conclusioni

• La diagnosi di ictus (clinica e neuroradiologica) non sempre  
è agevole e richiede medici esperti

• Il processo decisionale comporta stretta interazione tra 
Neurologo e Neuroradiologo

• I predittori prognostici più rilevanti sono correlati al 
trattamento di fase acuta 

• Necessaria formazione per esperti «Neurovascolari»


