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Nessun trauma cranico è troppo 
insignificante per essere ignorato



TRAUMA CRANICO
• Incidenza annuale: 250 – 600/100.000
• Mortalità: 17/100.000
• Negli USA è la prima causa di morte nella popolazione 

tra 0 – 44 anni
• Nel 38% dei casi sono bambini ed anziani

• Eziologia:
– Abuso in infanzia
– Attività sportiva in adolescenti e giovani adulti
– Incidenti stradali (16%) in giovani adulti
– Cadute accidentali in anziani
– Corpi contundenti (20 %)
– Incidenti sul lavoro
– Aggressioni (11%)
– Attività di combattimento



TRAUMA CRANICO

• CLASSIFICAZIONE (secondo modalità)

– Chiuso 

– Penentrante

– Da esplosione

– Senza frattura strutture ossee

– Con frattura strutture ossee

• Volta cranica

• Base cranica (attenzione! Occhi di procione; segno 
di Battle; rinoliquorrea; nervi cranici)



TRAUMA CRANICO

• CLASSIFICAZIONE (secondo gravità)

– Lieve  GCS 13 – 15 (80% dei casi)

– Moderato  GCS 9 – 12 (10% dei casi)

– Severo  GCS <8 (10% dei casi)

Public Health Reports, 2017



TRAUMA CRANICO

• CLASSIFICAZIONE DANNO CEREBRALE

– Primario: danno che si genera nell’impatto

– Secondario: danno che subentra 
successivamente all’impatto (edema, ernia, 
ischemia, trombosi venosa, infezione, 
idrocefalo, perdita di liquor) (è quello su cui si 

può agire!!!)



FATTORI PROGNOSTICI

Public Health Reports, 2017



TRAUMA CRANICO: 
danni strutturali

• Rinoliquorrea  rischio infezioni e pneumencefalo

• Fistola carotido-cavernosa  esoftalmo 

pulsante + nervi oculomotori

• Contusione corticale (emorragica nelle prime 6-9 

ore; colpo e contraccolpo; picco edema 48-96 ore )

• Ematoma epidurale (rottura dell’arteria meningea 

media)

• Ematoma subdurale (rottura delle vene a ponte)

• Danno assonale diffuso (petecchie e microemorragie)



TRAUMA CRANICO: diagnostica



Trauma cranico 
e 

terapia anticoagulante

• Tutti i pazienti con trauma cranico lieve 
che assumono anticoagulanti devono 
essere sottoposti a TAC cranio ed 
osservazione di 24 ore

• Solo VKA sono correlati ad aumentata 
mortalità da trauma cranico

• Sanguinamento tardivo in 0,2-6% dei 
pazienti con VKA o clopidogrel

• Se trauma cranico e INR > 2 odds ratio di 
emorragia intracranica 2,59



Trauma cranico 
e 

terapia anticoagulante



TRAUMA CRANICO: scala FOUR



TRAUMA CRANICO: 
rischio tromboembolico 



TRAUMA CRANICO: 
quando riprendere anticoagulante

• Dopo 10 – 14 giorni 

– in pazienti stabili 

– Ad alto rischio di embolia cerebrale

• Dopo 4 – 8 settimane 

– In pazienti con rischio di embolia cerebrale 
medio-basso (CHADS2VASc < 4)





TRAUMA MIDOLLARE

• Circa 16% dei pazienti con trauma cranico 
subiscono anche un trauma vertebrale

• Incidenza negli USA: 17.000/anno

• Circa 70% dei casi in corso di politrauma

• In circa 20% dei casi lesione a più livelli

• Segmento cervicale più vulnerabile



TRAUMA MIDOLLARE: 
richiami di anatomia

1. FASCICOLO ANTERIORE

2. FASCICOLO LATERALE

3. FASCICOLO POSTERIORE

10. CORNO ANTERIORE

11. ZONA GRIGIA INTERMEDIA

12. CORNO POSTERIORE



Richiami di anatomia

MANCATA CORRISPONDENZA
TRA MIELOMERI E 
VERTEBRE 



Richiami di anatomia

DISTRIBUZIONE 
SOMATOTOPICA
FIBRE ASCENDENTI
FIBRE DISCENDENTI

DISTRIBUZIONE 
FUNZIONALE 
FIBRE ASCENDENTI

Fibre spino-talamiche
incrociano nel midollo
Fibre cordoni posteriori
incrociano nei lemnischi





TRAUMA MIDOLLARE: meccanismi



TRAUMA MIDOLLARE:
sindromi cliniche



TRAUMA MIDOLLARE:
sindromi cliniche



TRAUMA MIDOLLARE:
livelli lesionali



SCALA GRAVITA’ (ASIA)





TRATTAMENTO

• Immobilizzazione della colonna 

• Necessario ridurre la compressione midollare il 
prima possibile

• Corticosteroidi ad alte dosi in traumatismi non 
più consigliati nelle linee guida

• Evitare ipotensione arteriosa (attenzione shock 
neurogeno con ipotensione, bradicardia ed arti 
inferiori caldi)

• Sondino naso-gastrico (ileo paralitico)

• Prevenzione delle trombosi venose profonde ed 
embolia polmonare (LMWH+ compressione 
pneumatica)
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