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TRAUMI DELL'ARTERIA VERTEBRALE:
CONTRIBUTO CASISTICO
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| traumi dell arteria vertebrale non sono di frequente osservazione ne nella pra-
tiesl clinica né in quells forense. Poco numernse sono inoltre le pubblicazioni.
sia nazionali st internazionali. in merito, La limitata casistica niportata in let.
teraturs pegh ultimi anni, segnald i o conseguenti o traumi contusivi della
colonna cervicale con conscguenti complicanze vertebrobasilan!, o mputabih
shi o malformazioni sta 4 traumi cramo-nueall da sintstri stradalid, o sucoessivi
a colpt di frustad, o, ancora. un caso di lceenzione meecamca dell’arteria basi-
lure messa in relazione con 1l suo stirsmento consecutivo ad iperestensione del
cupod. In tutti i casi presentati, emerge chiara In difficolta nel trovare I'eriolo-
gt prima dellis dissecunione. 4 volte mess in reluzione o malformuziont preesi-
stenti. aitre volte ad un trauma diretto, prospettundo pero anche il dubbio che
I'evento lesivo possa essere messo in relazione 8 manipolazione della regione
cervicale

Molto quindi si discute cires Je possibili cause di una lesione deil’arteria verte-
brale. Sorge, infutti. la domunda se una sua dissecazione possl €55e1¢ una con-
seguenza diretts od immeduty ded truuma o se Vi possa essere una preesistenie
patologi dell arteria su cul il trauma made in maniera indiretta, mi con un
ruolo concuusale. Le risposte i questi interrogativi non sono univoche.
Recentemente abbiamo avuto occasione di valutare due casi d questa rara
patologia chie ¢t @ sembrato utile segnalure: s tratta di una donna e di un vomo
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in etd sovrapponibile, che hanno nportaty una dissecazione dell'arteria verte-
brale. con modalith taumatiche dissimili, ma et quali riteniamo chie non Vi
iuno dubbi ciren il nesso di causa con gh event) trsumiaticl subiti,

1| primo caso si riferisce ad un operaio di 41 anni, Mugazamicre Presso uni ditta
farnitrice di materiale sunitario. In data | dicembre 2000, nell’espletamento
delle sue abituali mansioni JvOrative, HPOTTO un EHne LEauma infortunistico in
regione cervicale: nel prelevire uno scatolone dia un hancale, ; seguito dello sci-
volamento ¢ successiva caduty dello stessa, subiva, nell'intento di schivare il
grave, uni sollecitazione in lotero-estensione destra del collo Sottovalutando la
lesione, i) sogeetto continugva attivita lavorativi, nonostante la presenza di
utty Importante sintomatologin algica cervicale. che, in data 6 dicembre, lo por-
v consultare dapprima il Sunitario curante, che prescriveva antidolorifici,
& suocessivamente, un Fisiatru che dingnosticavi “esito di trauma distorsivo al
collo con contratiura muscolare ¢ imitazione funzionale” ¢ consighava riposo
con astensione lavorativi.

In data 16 dicembre, nell'intento di aceelerare la guarigione ¢ nprendere Tatu-
ith laveritivi, 1] soggetto si sottoponeva ad uni manipolazione della regione
cervichle presso un massageritone di fidueia, Latto manipolutivo scateniva un
episodio doloroso acuto con perdita i coscienza ¢ vomito ahmentare
Immediatamente ricoveritto presso il teparto di Medicinn dell'Ospedale di
Circolo i Varese, st poneva dingnos di “dixordine cerehro-vascolare tn ternto-
rio vertebro-basilare.” L'Eco-color Doppler det vasi del collo dimostrivi un
lieve incremento dello spessore medio-mtimale 3 canco della biforcizione caro-
tidea sintstrn. La RMN dell’encefislo evidenziavi “aree di nlterato segnale In
sode emisferica cerehellare bilaterile, MUEEIOre o SIMISIER, @ topagrafin cortico-
sottocorticale”, che faceva ipotizzare “l'engine vasculo-ischemica a carico del
territotio vertebro-basilare.” Venivi quindi dimesso con termpiit anticoagulante,
collire cervicale, riposo assoluto ¢ consigho di eseguire, a scadenza mensile, una
Angio-RM dei vast del colla

11 controllo sucoessivo di Angio-RM, eseguito frt data 16 gennaw 2001, eviden-
shivas “ipoplasia verosimilmente congenita dell’artena vertebrale di destrn, cri-
nialmente o livello del tratto D3 dellarteria vertebrale di sinistra, presenza di
una tromhost parziale, con un'estenstone in lunghezza per circs 3-4 em’’, pro-
babitmente su unn disscrione nel punto & massima estensione. La trombos)
PrOVOCEVIE un restringimento del calibro dell‘artenia a meno Jdi un guisrto.

1 controlli det mesi suocessivi confermivano tale alterazione con niduzione del
fTusso emutico nella vertehrale sinistra, sede delln dissezione, ¢ copfermavano b
presenzit di fesion ischemiche cerebellan destra ¢ sinistra.

Il controllo dell‘aprile 2001, consentivi di osservare un mighiore aspetto lums-
nale del tratto terminale dell'urterly vertebrale di sinistra. che presentavi aspet-
{0 appiattita con minime irregolurith, ma con calibro pressoché nel Timiti,
Collateralmente veniva nlevats la presenzi i marcotl allungamenti vasali a
carico delle carotidi interne,

Nello stesss mese veniva eseguito un controfio radiografico del rachide cervi-
cale con proteziont dinamiche + oblique che mettev in evidenza uni tvertita



lordosi cervicale, anterolistesi post-traumiticn distorsiva di C4 su €3 di primo
grado, irregotanti corticale con piccola distacen dello spigolo antero-inferiore
di C4, instabiliti nelle projeziont in missymi flessione.

Uny carotidografin sintstra con vertebralgrafie sinistra, eseguita nel gugno
1. deserivevi ancora i livello della vertebrale di sumistra, una minimi nci-
surt nel tratto cervicale all'altezza dell'eptstrofec e una piocola prregolariti
marginale poco prima dell’origine della basilare. La carotide interna di sinistra,
a partire dal suo ingresso nel canale cirotiden, appariva di culibro dilatata con
verosimile formazione di tipo pseudo-aneurismatico

Dopo un lungo periodo d'imabilith temporatiea assoluta, caratienzzata do una
sintomatoloma cefalalgica ¢ ngidith pucale, accompagnata 3o niusel, vomito
od ntussia cerebellare, il coso veniva definito con religuati di tipo permanette,
consistenti in Bieve stassid, instabilith posturale, parahsi del nervo aceessono di
sinistr.

1 secondo caso, si nferisce ad una donni G anni 39, impregata comunale Fin
dalla giovane cta sofferente di crist cefilalgiche, trattite con terapia farmacolo-
giea ¢ periodicamente, con sedute di manipolazioni cervicali, da cui trueva
beneficio.

Nel 1992 effettuavs una visity neurologicn che escludevi gualstas) patologa a
carico del sistema nervoso,

Nel glugno dello stessa anno, come di consuetudine, st sottaponeva ad una
munipotazione cervicake. Dopo tale terapia, (| Sanitiario eseguivi uny COmMpres-
sione con un dito sully regione antero-laterale del colio sotto angolo mandi-
bolire destro. 11 sogeetto lamentava immediati comparsis Ut amaurost. Posta
qul Jettino In posizione suping, le venivi eseguila una compressione manuale
willo sterno. In seguito a tale manovra, la signora recuperava il visus, ma ini-
siavis ad sccusare sensizione di formicolii alle gambe ed all'ario superore siny-
stro, Scomparse le parestesic, INSOMSCTO nauses. Vomito ¢ cefiles per cul il
Saniturio manipoldtare interveniva mssicurando la paziente ¢ prescrivendole
aspiring omeapaticn

A domicilio la signora osservivie riposo a letio per due gomi, nferendo la
remissione della sintomatologia. Nella serata del terzo giomo, perd, fcompuri-
vit. nuovamente. vomito, vertiging. dilfcolta nell’eloquio, per cul venivi ra-
sportat in ospedale du familiari. Durante il trasporto in ambulanza, il sog-
getto perdeva conoscenzi,

L'E.O. rilevato all'ingresso in ospedale. evidenziavis una disartria con emisin-
drome deficitariy facio-brachio-crurale destra, con maggione evidenza all'urto
superiore. Una TAC cerebrile escguiti 4 poche ore dall'episodio. diagnosticava
un’alterazione occupante spazio in posizione laterale destro rispetto al IV ven-
tricolo. La RMN, evidenziava una formazione otondeggiante in sede vermia-
an destrn, L'angiografia cercbrale con cateterismo selettivo dimostrova |'occlu-
sione def terzo inferiore della basilare con alteruzione del tratto distale dell’ar-
weein vertebrale sinisten di tipo inflammatorio ¢/o dissecante.

Con il trascorrere delle ore, il quadro chinico si ggrave progressivamente, deli-
peando una tetraparesi senza alteruziont dello stato di coscienza ¢ con Tespire
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spontaneo. Nelle grornite SUCCESSIVE, tale drummatico quadio regrs
durando solamente un'emiplegia sinistril.

Dopo lunga degenza ed opportuna terapiu piabilitativa ln ssgnom ven
sa. ma con reliquati di tipo permanente all'enilato sinistro.

Ly disaming della documentazione clinica, del resoconto anamne
rilievi eseguiti, evidensvano gh esith di una lesione ischemica bull
condeguente 4 pregressa trombost vertebro-basilare sinistra, sucee
rsoltst, come documentita dat controlli strumentali mediante Eco
pler che segmalavano il completo ripristino della conahizzazione dell
delie vertebrali.

Laspetto interessante di questt due can riguarda la valutanone d
causalitin,

Nel primo evento ¢ituto ¢ troviamo di fronte ad un trmama lavors
probabilmente causato dallo stiramento meccanico dell’areria da g
ne hrusca del capo, mentre Ualtro riguarda Peventuale responsabilits
nale dei manipolatori, che, come si € visto, sono pero mntervenuti in
cusl.

Nel trauma infortunistico da noi osservito, riteniamo che Pevento s
patologia dell’arteria vertebrale sinistra s stato il violenio movime
ro-flessione del collo, sul guale ¢ intervenuto, in un Momento succ
mobilizzazione trombotica da probabile embolia, con il corteo sindt
co deilischemia cerebrule, concausito dalla manipolasione cervical
Nel secondo caso riteniamo che levento scatenante s, con molty
imputabile alla manipolazione cervicale, per cur concordismo ¢
avanzate in aleune delle casistiche trovate ¢ piu sopra descntte
Sembra inoltre importante evidenziare come in entrambi | casi l'ite
o s sisto particolarmente lungo ed indaginoso con junghi periodi
malartia dovati alla difficoltd diagnostics ed ai controlli strumes
valutare Uevoluzione della patologin, extata poi in un danno perms
certo rilievo,

Questa pubblicazione intende, appunts, portare "attenzione sulla
giungere ad una 1Empestivi diagnosi che consenty un approceio \
unt patologia 1nLom POCo conosciuta ¢ studiata

RIASSUNTO

| traumi dell’arrenn vertebrale non sopo di frequente QsServaz
pratica clinica né in quelln forense. dato che emerge anche dalle
blicazioni sia nazionali sia internazionali § nguardo, Diverse sot
etiologiche circa unu lore dissecazione: il trnuma contusivo delli ¢
vicale, In preesistenza di una loro malformazione che la renders
lsrmente vulnerabile a svanate sollecituzioni, ma viene anche
essere la conseguenza di manipolazioni della regione cervicale. P

rurith della desione ¢ per Vincertezza ctiologica della dissecuzion
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ehrale gh auton presentano due cosi, verificatisi in situazion) diverse, in
sembra avere avuto un ruolo concausale importante fa manmipolanone
1 regione cervicale

VIMARY

ebral artery trauma of are not often found neither in climeal nor in foren-
shservations: fact is that very poor are nattonal and international publica-
5 ubout it There are several etiological hypothesis about her possible disse-
on: vertebral column mjunes, her preesisting malformation that causes un
ticular vulnerability to several splicitations, but there is also who thinks that
dissecation may be the consequence of munipulation of the cervical region.
ause of the rurity of the lesion and the enological uncertuinty of the disse-
on of vertebral artery, the authors present two cases, huppened in different
ations, in witch seams that the manipulation of the cervical region had had
mportant concausal role,




