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2 gg fa comparsa, in apparente benessere ed a riposo, di cefalea 
sovraorbitaria bilaterale. Inizialmente di lieve entità, progressivamente 
ingravescente nelle ore successive. 
Nausea  e, in seconda giornata,  alcuni episodi di vomito. 
Non beneficio con paracetamolo e FANS, autoprescritti.
Ora il dolore è insopportabile. 
Nega altri sintomi associati e/o episodi analoghi in passato. 
APR muta 
TD: pillola EP

Caso clinico

Vigile e collaborante, in evidente stato di sofferenza 
EO neurologico ndr. 

WBC 12.370 85% NEU, K+ 3,3 mEq/L



q Cefalea non traumatica 
2% di tutti gli accessi in PS (range 0,5-4,5%) [1-3]

  

q Nel 30–55% dei casi sono forme di cefalea primaria (nella metà dei casi 
emicrania), le restanti sono secondarie (nella maggior parte dei casi 
“benigne”). [4-8]

q Non semplice identificare le forme primarie in PS, secondo i criteri della 
International Headache Society (IHS).

 disomogeneo percorso diagnostico - terapeutico [10–12]

q Trattamento dell’emicrania con evidenza IA [9]:

Background

- Sumatriptan sc
- Diidroergotamina im/ev (nd in Italia)
- Ketolorac im + Antagonisti dopa im/ev
 Steroidi non efficaci
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Radiologo in reperibilità

Se TC negativa  stop
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Trombosi parziale del seno 
r e t t o  e d  u n a  t r o m b o s i 
completa della confluenza 
dei seni e di entrambi i seni 
trasversi, estesa a sinistra al 
seno s igmoideo f ino al  I 
tratto della v. giugulare.



La TC basale, senza mdc, non è dirimente nell’identificazione di forme di cefalea 

secondarie, come quelle dovute ad alterazioni vascolari cervicali o intracraniche 

(International Headache Society – ICHD3).

Presenza di elementi di sospetto per 
grave patologia sottostante

RMN in urgenza RMN in urgenza non eseguibile

Se indicato neuroimaging

TC senza mdc

Se non diagnostica 
sempre completare 

con mdc
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