
Il ruolo del Doppler transcranico nella 
diagnostica differenziale delle 

vertigini

Antonio Siniscalchi
U.O. di Neurologia e Stroke Unit
Azienda Ospedaliera di Cosenza







907 





56% 
44%

26%

11%
6% 4%



Ictus ischemico del circolo posteriore 
L'ischemia del circolo posteriore rappresenta circa 20–
25%di tutti gli ictus ischemici con un'incidenza annuale 
del 18 per 100.000 persone all’anno ed è un'importante 
causa di disabilità e mortalità
Pazienti con ictus ischemico nel territorio dell'arteria 
basilare hanno una probabilita’ 5 volte maggiore di avere 
un esito sfavorevole indipendentemente da altri fattori.



La diagnosi errate Ictus circolo posteriore
Inaccurata diagnosi clinica (non visitati da un neurologo)
Eccessiva dipendenza della TC cranio
Variabilità di sintomi e segni 
Scale di valutazione





Descriviamo il caso di un uomo di 58 anni con ipertensione 
moderata che si è presentato al nostro pronto soccorso per 
vertigine e cefalea acuta in regione occipitale del lato sinistro. 
Circa 2 ore dopo il paziente ha sviluppato un'asterixis omolaterale 
nell'arto superiore sinistro
 3 giorni dopo l'asterixis scompare spontanemente







In conclusion, NIHSS is only poorly representative
of the clinical deficit in PC stroke. In fact some
important clinical features receive no score at all (e.g.,
diplopia, dysphagia, gait instability, hearing, and
nystagmus).
Physicians must consider that patients presenting
on emergency department with a low NIHSS
may develop a PC stroke.



1. Rapid Arterial oCclusion Evaluation (RACE),
2.  Los Angeles Motor Scale (LAMS), 
3. Cincinnati Stroke Triage Assessment Tool (C-STAT),
4.  Gaze-Face-Arm-Speech-Time (G-FAST), 
5. Prehospital Acute Stroke Severity (PASS), 
6. Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS), 
7. Conveniently-Grasped Field Assessment Stroke 

Triage (CG-FAST)
8. the FAST-PLUS (Face-Arm-Speech-Time plus severe 

arm or leg motor deficit) test.

Le scale per l'ictus preospedaliero rilevano 
aLVO con una precisione da accettabile a 
buona. RACE, G-FAST e CG-FAST sono le 
scale preospedaliere con le migliori 
prestazioni tra le otto scale testate e si 
avvicinano alle prestazioni del NIHSS valutato 
dal medico. Sono necessari ulteriori studi per 
indagare se l'uso di queste scale nelle 
strategie di trasporto regionale può 
ottimizzare i risultati dei pazienti con ictus 
ischemico.





Conclusioni 
Pazienti di età inferiore a 60 anni nei pazienti con 
dissezione dell'arteria vertebrale hanno maggiori 
probabilità di avere un infarto cerebellare 
diagnosticati erroneamente da medici diversi dai 
neurologi.



Indagini strumentali nei pazienti con 
Ictus ischemico del circolo posteriore

Tomografia computerizzata (TC), 
Risonanza magnetica nucleare (MRI) 
 Ecografia Doppler (TCD/TCCD) possono essere 
utilizzate nei casi acuti per valutare i pazienti con ictus 
del circolo posteriore.



La neurosonologia ci pemette di studiare   le arterie del circolo posteriore intracraniche ed 
extracraniche. Il Doppler possono essereutilizzato per dimostrare l'ostruzione o dissezioni 
dell' arterie (PCA, VA, BA, PICA, SCA) . Tuttavia, questa indagine ha capacità limitate per 
visualizzare il segmento V2 all'interno dei fori trasversali. Nelle stesse condizioni, colore 
transcranico\Il Doppler (TCD) può mostrare lesioni occlusive vascolari intracraniche che 
interessano il segmento V3 e  V4 dei VA, il BA. 
Tuttavia, queste indagini dipendono dall'operatore meno sensibile nella diagnosi della 
malattia del PC rispetto a MRA o CTA e sono raramente utilizzati come unica o primaria 
indagini per la valutazione di ictus PC. 
Tuttavia,possono essere comunque utili in caso di controindicazioni agli agenti di  contrasto 
(cioè, insufficienza renale avanzata e allergia a allergia mezzi di contrasto a base di iodio) e 
negli ospedali periferici che non disponiamo di strutture di imaging avanzate per selezionare i 
pazienti da essere indirizzato a centri  stroke degli HB.
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Utilita’ del TCD/TCCD rispetto alla Angio-
Tc e Angiografia nel vasospasmo cerebrale 

Sebbene vi sia disaccordo sulla sensibilità,specificità e affidabilità interosservatore di 
TCD/TCCD, è il più metodo di screening comune utilizzato tra i rispondenti, probabilmente 
per la sua natura non invasiva e la facilità d'uso in terapia intensiva 
Non vi sono rischi di radiazioni e di contrasto
Ha un livello accettabile di rilevamento di vasospasmo e un relativo risparmio sui costi
Tuttavia, Angiografia rappresenta il gold standard definitivo per la diagnosi di vasospasmo 
cerebrale  perché può dare informazioni temporali relative alla dinamica del flusso oltre a 
fornire prestazioni ottimali nella valutazione del calibro dei vasi sanguigni.



Nei consumatori di cocaina, il meccanismo principale dell'ictus ischemico è il 
vasospasmo delle arterie cerebrali che può essere correlato a diversi fattori

 Inibizione della ricaptazione della serotonina;
Potenziamento della vasocostrizione indotta dalla noradrenalina; 
Aumentanto flusso di calcio nella muscolatura liscia vascolare 
apoptosi nella muscolatura liscia vascolare cerebrale, che porta a ischemia e attivazione dei 
recettori dell'endotelina-1 (ET-1). 
dall'inibizione della via dell'ossido nitrico (NO) 
e/o dall'aumento del rilascio di ET-1



Conclusioni 
Lo studio sonologico dei vasi extra ed intracerebrali nella 

vertigine centrale 
Potrebbe essere di aiuto nel ridurre rapidamente gli errori diagnostici di una vertigine 
centrale, in particolare condizioni cliniche come Ictus del circolo posteriore.

Nell’Ictus ischemico, in particolare nel circolo posteriore, potrebbe ridurre i tempi diagnostici 
e terapeutici nel management non solo Ospedaliero ma pre-Ospedaliero

In ambito pre-ospedaliero potrebbe migliorare l’accuratezza diagnostica (in termini di 
un'accurata selezione e identificazione dei pazienti con un'elevata probabilità di occlusione 
di vasi di grandi dimensioni), ridurre ritardi nel trasporto pre-ospedaliero e valutare meglio in 
quale centro stroke (Spoke o Hub) trasportare il paziente per un miglior trattamento del 
paziente con ictus ischemico e in particolare in quei pazienti con un coinvolgimento del 
circolo vertebro-basilare.
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