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Prevalenza: 1-4 % (4-8%)
Incidenza 10/100.000 (25-33 –FN- 96 –J-)
Fattori di rischio: 

F:M=1,5:1
anamnesi familiare (4-8%)
rene policistico AD (5-22%)
fumo sigaretta
MAV (6,4-17,6%)

Fattori di rischio per rottura:
età (inversamente)
fumo sigaretta
ipertensione arteriosa
anamnesi  + per ESA

Ø “CRITICI”: 7 – 13 - 25 mm
CIRCOLAZIONE ANTER.: 0,3 - 0,5 - 2,9 - 8 %/ANNO
CIRCOLAZIONE POSTER.: 0,7 - 2,9 - 3,7 - 10

RISANGUINAMENTO 50% DEI CASI ENTRO 6 MESI
SPASMO ENTRO 5-12 GG: MORTALITA’ 7% MORBIDITA’ 15%

ISUIA 1998, 2003
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CASO CLINICO

-DONNA, 40 ANNI, NON IPERTESA

-CEFALEA VIOLENTA (2 gg PRIMA), FEBBRE, SONNOLENZA

-SEGNI MENINGEI

-HUNT-HESS 2 3
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Copyright ©2001 American Heart Association

Claassen, J. et al. Stroke 2001;32:2012-2020

Proposed SAH CT rating scale: grade 1 (minimal or diffuse thin SAH without bilateral IVH), 
indicating low risk for DCI; grade 2 (minimal or thin SAH with bilateral IVH) and grade 3 (cisternal 

clot without bilateral IVH), indicating intermediate risk for DCI; and grade 4 (cisternal clot with 
bilateral IVH), indicating high risk for DCI
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DONNA GIOVANE
2° GIORNO DOPO ESA (+ EMATOMA)
NON EMBOLIZZABILE
ALTO RISCHIO DI SPASMO
Q.C. IN PEGGIORAMENTO



29/10/200829/10/2008 77



29/10/200829/10/2008 88

PANANGIOPANANGIO--
GRAFIA GRAFIA 

CEREBRALECEREBRALE
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEAEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Cefalea brutale, Cefalea brutale, exp.occipitoexp.occipito--nucalenucale
Segni di irritazione meningea (rigor Segni di irritazione meningea (rigor 
nucalisnucalis, foto, foto--, , fonofobiafonofobia, , BrudzinskiBrudzinski, , 
KernigKernig, , LasLasééguegue))
Nausea, vomitoNausea, vomito
Febbre Febbre 

QUADRO CLINICO
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LCR NON LIMPIDOLCR NON LIMPIDO
LCR EMORRAGICOLCR EMORRAGICO

da ESA da ESA 
appare 2 appare 2 hshs dopo ictusdopo ictus
picco a 36 picco a 36 hshs
scompare 7scompare 7--10 10 gggg dopo ictusdopo ictus

da PL traumaticada PL traumatica
tecnica di d.d.tecnica di d.d.

5 tubi con 1 ml (16 5 tubi con 1 ml (16 gttgtt) riempiti a distanza di 2 ) riempiti a distanza di 2 minmin
ESAESA PL TRAUMATICAPL TRAUMATICA

55°° TUBOTUBO [GR] aumenta o [GR] aumenta o 
stabilestabile

[GR] diminuisce: [GR] diminuisce: èè il tubo piil tubo piùù chiarochiaro

LCR COAGULALCR COAGULA NO (fibrinogeno NO (fibrinogeno 
assente)assente)

SI (se GR>250.000/mmSI (se GR>250.000/mm33))

GB e PROT.TOT.GB e PROT.TOT. MENINGITE MENINGITE 
EMATOGENAEMATOGENA

Proporzione GR/GB e GR/ Proporzione GR/GB e GR/ protprot. Tot. . Tot. 
Come in sangue perifericoCome in sangue periferico

ERITROERITRO--MACROFAGI (MACROFAGI (colorazcoloraz. di . di 
WrightWright))

SISI NONO

PL  A SPAZIO SOPRAPL  A SPAZIO SOPRA LCR emorragicoLCR emorragico LCR limpidoLCR limpido

FIBRINOGENOFIBRINOGENO NONO SISI

eliminazione di GR:
-pseudolinfatici nasali
-fagocitosi
-autolisi
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEAEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
DIAGNOSI STRUMENTALE

T.C.
-Iperdensità ematica a livello delle cisterne
(il pattern può indirizzare sulla sede della malf.vasc.) 
-Reperti associati (idrocefalo, edema cerebrale, 
ematoma intraparenchimale)

PANANGIOGRAFIA CEREBRALE

POSSIBILI CAUSE:
ANEURISMI 80%
MAV 5%
ALTRE 5%

Nel 20%
dei casi

ESA “sine 
causa””
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Q.C. SUGGESTIVO DI E.S.A.

T.C.

NEGATIVA

Q.C. FORTEMENTE 
SUGGESTIVO DI ESA

Q.C. IN 
MIGLIORAMENTO

OSSERVAZIONE

- +
P.L.

POSITIVA

PANANGIOGRAFIA
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PANANGIOGRAFIA

GRADI 1-2 CHIRURGIA PRECOCE 
OPP. EMBOLIZZAZIONE

GRADI 3-4-5 EMBOLIZZAZIONE 
OPP. CHIRURGIA RITARDATA

+-ESA PERI-
MESENCEFALICA

TRATTAMENTO 
CONSERVATIVO

ESA NON PERI-
MESENCEFALICA

RIPETERE PANANGIOGRAFIA 
DOPO 1-2 SETT.

(alla risoluzione del vasospasmo)
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EMORRAGIA EMORRAGIA 
SUBARACNOIDEASUBARACNOIDEA

SCALA DI HUNT-HESS

00 assenza di cefalea e assenza di cefalea e sindrsindr.meningea.meningea

11 sindrsindr.meningea e/o cefalea all.meningea e/o cefalea all’’anamnesi (lievi al anamnesi (lievi al 
momento dellmomento dell’’esame)esame)

22 sindrsindr.meningea e/o cefalea conclamati, possibile .meningea e/o cefalea conclamati, possibile 
deficit oculomotoredeficit oculomotore

33 sonnolenza, confusione, e/o deficit sonnolenza, confusione, e/o deficit neurolneurol. . 
moderatomoderato

44 coma, deficit neurologico severocoma, deficit neurologico severo

55 decerebrazionedecerebrazione, coma , coma areflessicoareflessico

Da aumentare di un grado se presenti grave patologia sistemica eDa aumentare di un grado se presenti grave patologia sistemica e/o /o 
severo severo vasospasmovasospasmo allall’’arteriografiaarteriografia
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EMORRAGIA EMORRAGIA 
SUBARACNOIDEASUBARACNOIDEA

SCALA DI HUNT-HESS MODIFICATA
00 aa assenza di cefalea e assenza di cefalea e sindrsindr.meningea.meningea

00 bb come sopra, con deficit neurologico (come sopra, con deficit neurologico (emiparesiemiparesi, deficit n. , deficit n. crcr.).)

1 1 aa sindrsindr.meningea e/o cefalea all.meningea e/o cefalea all’’anamnesi (lievi al anamnesi (lievi al 
momento dellmomento dell’’esame)esame)

11 bb come sopra con deficit neurologico ma non deficit n. come sopra con deficit neurologico ma non deficit n. crcr. isolato. isolato

2 2 aa sindrsindr.meningea e/o cefalea conclamati, possibile .meningea e/o cefalea conclamati, possibile 
deficit deficit n.cr.n.cr.

22 bb come sopra con deficit neurologico ma non deficit n. come sopra con deficit neurologico ma non deficit n. crcr. isolato. isolato

3 3 aa sonnolenza, confusione, e/o deficit sonnolenza, confusione, e/o deficit neurolneurol. Moderato. Moderato

33 bb come sopra con deficit neurologico ma non deficit n. come sopra con deficit neurologico ma non deficit n. crcr. isolato. isolato

44 coma, pupille reattive, possibile coma, pupille reattive, possibile decerebrazionedecerebrazione

55 coma, pupille coma, pupille areattiveareattive, , decerebrazionedecerebrazione o riflessi assenti, o riflessi assenti, 
moribondomoribondo

Da aumentare di un grado se presenti grave patologia sistemica eDa aumentare di un grado se presenti grave patologia sistemica e/o severo /o severo vasospasmovasospasmo
allall’’arteriografiaarteriografia
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEA:EMORRAGIA SUBARACNOIDEA:

1 1 ASSENZA DI ESA O MINIMA ASSENZA DI ESA O MINIMA 

ESA VISIBILE ALLA TCESA VISIBILE ALLA TC ↔↔ 2% SPASMO 2% SPASMO 

LIEVE, 0% DEFICITLIEVE, 0% DEFICIT

22 SPESSORE ESA < 5 mm SPESSORE ESA < 5 mm ↔↔ 3% 3% 

SPASMO LIEVE, 0% DEFICITSPASMO LIEVE, 0% DEFICIT

3 3 SPESSORE ESA SPESSORE ESA ≥≥ 5 mm 5 mm ↔↔ 223% 3% 

SPASMO SEVERO, 23% DEFICITSPASMO SEVERO, 23% DEFICIT

4 4 EMATOMA INTRACEREBRALE EMATOMA INTRACEREBRALE 

E/O INTRAVENTRICOLAREE/O INTRAVENTRICOLARE

SCALA DI FISHER
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEA da rottura EMORRAGIA SUBARACNOIDEA da rottura 
di aneurismadi aneurisma

•Maggior rischio di risanguinamento nelle prime 24 h (4%)
•Aumenta di 1.5% ogni giorno fino in 14a giornata, quando 
raggiunge il 15-20%
•L’intervento chirurgico precoce (entro 48 h) ha, rispetto 
all’intervento tardivo (entro 10-14 gg), una mortalità
operatoria maggiore, ma una mortalità totale minore
•Maggior incidenza di vasospasmo fra i 4 ed i 10 gg dal 
sanguinamento

TRATTAMENTO PRECOCE IN ASSENZA DI 
CONTROINDICAZIONI:

grado H.-H. 3*-5 (senza ematoma), grave patologia 
sistemica, età > 75 anni
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEA EMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
da rottura di aneurismada rottura di aneurisma

Se Se pzpz. Giovane (< 50 anni) . Giovane (< 50 anni) grgr. 3 da . 3 da 
deficit neurologico e sveglio valutare deficit neurologico e sveglio valutare 
eventuale eventuale earlyearly surgerysurgery per maggiore per maggiore 
efficacia tripleefficacia triple--HH
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEA EMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
da rottura di aneurismada rottura di aneurisma

Controllo della PA sistemica e della PPC Controllo della PA sistemica e della PPC (triple H)(triple H)
Mantenere PA Mantenere PA sistsist. fra 150 e 120 . fra 150 e 120 mmHgmmHg per ridurre i per ridurre i 
rischi di rischi di risanguinamentorisanguinamento e contrastare gli effetti del e contrastare gli effetti del 
vasospasmovasospasmo
Infusione di Infusione di nimodipinanimodipina
Modica Modica emodiluizioneemodiluizione ed ed iperidratazioneiperidratazione

Analgesia e modica Analgesia e modica sedazionesedazione
Terapia antiedema cerebraleTerapia antiedema cerebrale
Profilassi anticomiziale (?)Profilassi anticomiziale (?)
Trattamento di nausea e vomitoTrattamento di nausea e vomito
Prevenzione dellPrevenzione dell’’ulcera da stressulcera da stress

TERAPIA MEDICA
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEA EMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
da rottura di aneurismada rottura di aneurisma

VASOSPASMOVASOSPASMO

RISANGUINAMENTO RISANGUINAMENTO 

IDROCEFALIAIDROCEFALIA

COMPLICAZIONI
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEA EMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
da rottura di aneurismada rottura di aneurisma

VANTAGGIVANTAGGI
Elimina i rischi di Elimina i rischi di 
risanguinamentorisanguinamento

Facilita il trattamento Facilita il trattamento 
del del vasospasmovasospasmo

Permette di rimuovere il Permette di rimuovere il 
sangue dalle cisternesangue dalle cisterne

SVANTAGGISVANTAGGI
Maggiori difficoltMaggiori difficoltàà

tecniche tecniche (retrazione del cervello (retrazione del cervello 
pipiùù difficile e potenzialmente pidifficile e potenzialmente piùù

dannosa, coaguli ematici ostacolano dannosa, coaguli ematici ostacolano 
la dissezione chirurgica)la dissezione chirurgica)

Maggior rischio di Maggior rischio di 
rottura intraoperatoria rottura intraoperatoria 

delldell’’aneurismaaneurisma
Maggior incidenza di Maggior incidenza di 

vasospasmovasospasmo

CHIRURGIA PRECOCE
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1515--20% degli 20% degli strokestroke

EMORRAGIE INTRAPARENCHIMALIEMORRAGIE INTRAPARENCHIMALI
EMORRAGIA SUBARACNOIDEAEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ALTREALTRE
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EMORRAGIE EMORRAGIE 
INTRAPARENCHIMALIINTRAPARENCHIMALI

EMATOMA IPERTENSIVOEMATOMA IPERTENSIVO

EMATOMA INTRACEREBRALE CHE EMATOMA INTRACEREBRALE CHE 
NECESSITA DI APPROFONDIMENTO NECESSITA DI APPROFONDIMENTO 
DIAGNOSTICODIAGNOSTICO
ALTRE EMORRAGIE INTRACEREBRALI ALTRE EMORRAGIE INTRACEREBRALI 
CAUSATE DA PATOLOGIE NON CAUSATE DA PATOLOGIE NON 
CHIRURGICHECHIRURGICHE
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EMATOMA IPERTENSIVOEMATOMA IPERTENSIVO

a sede a sede ““tipicatipica””: : 
regione regione nucleonucleo--
capsularecapsulare, cervelletto, , cervelletto, 
tronco encefalico tronco encefalico 
paziente al di sopra paziente al di sopra 
dei 60 anni dei 60 anni 
anamnesi positiva per anamnesi positiva per 
ipertensione arteriosaipertensione arteriosa
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EMATOMA IPERTENSIVOEMATOMA IPERTENSIVO

QUADRO CLINICO:QUADRO CLINICO:
Esordio brutale coincidente con picco ipertensivoEsordio brutale coincidente con picco ipertensivo
SindrSindr. ITEC. ITEC
Deficit focaliDeficit focali

T.C.T.C.
IperdensitIperdensitàà localizzatalocalizzata
Edema Edema perifocaleperifocale
Effetto massaEffetto massa
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EMATOMA IPERTENSIVOEMATOMA IPERTENSIVO

TRATTAMENTO

TERAPIA MEDICA

TERAPIA CHIRURGICATRATTAMENTO 
CONSERVATIVO
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EMATOMA IPERTENSIVOEMATOMA IPERTENSIVO

Volume > 10 mlVolume > 10 ml
Deterioramento Deterioramento 
progressivo causato da progressivo causato da 
ematoma voluminosoematoma voluminoso
Ematoma cerebellare con Ematoma cerebellare con 
ØØ ≥≥ 4 cm oppure 4 cm oppure 
con con ØØ < 4 cm e < 4 cm e 
determinante GCS determinante GCS ≤≤1313

EtEtàà >75 anni>75 anni
Gravi condizioni allGravi condizioni all’’esordio esordio 
(GCS (GCS ≤≤ 5)5)
Gravi patologie sistemicheGravi patologie sistemiche
Parametri di coagulazione Parametri di coagulazione 
alterati (INR>3)alterati (INR>3)
Ematomi del tronco Ematomi del tronco 
encefalicoencefalico

TRATTAMENTO CHIRURGICO

INDICAZIONI CONTROINDICAZIONI
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EMATOMA IPERTENSIVOEMATOMA IPERTENSIVO

Assicurare Assicurare pervietpervietàà vie aereevie aeree
Trattamento dellTrattamento dell’’ipertensione ipertensione 
endocranicaendocranica
Trattamento dellTrattamento dell’’ipertensione ipertensione 
arteriosaarteriosa

Terapia farmacologica Terapia farmacologica antiipertensivaantiipertensiva
((expexp. farmaci a breve . farmaci a breve emivitaemivita, a , a 
somministrazsomministraz. parenterale: . parenterale: furosemidefurosemide, , 
clonidinaclonidina))
Trattare ansia, cefalea, nausea e vomitoTrattare ansia, cefalea, nausea e vomito

Profilassi anticomizialeProfilassi anticomiziale

TRATTAMENTO MEDICO
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EMATOMI INTRACEREBRALI NECESSITANTI EMATOMI INTRACEREBRALI NECESSITANTI 
DI APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICODI APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO

a sede a sede ““atipicaatipica””: : lobarilobari, specie se associati , specie se associati 
ad ESA opp. a EIVad ESA opp. a EIV
paz. etpaz. etàà < 60 anni, non iperteso< 60 anni, non iperteso
segni T.C. evocatori di lesione causa segni T.C. evocatori di lesione causa 
delldell’’emorragiaemorragia

Edema Edema ““sproporzionatosproporzionato”” al volume dellal volume dell’’ematomaematoma
Massa contigua allMassa contigua all’’ematomaematoma
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EMATOMI INTRACEREBRALI NECESSITANTI EMATOMI INTRACEREBRALI NECESSITANTI 
DI APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICODI APPROFONDIMENTO DIAGNOSTICO

T.C. con m.d.c.T.C. con m.d.c.

R.M. con gadolinioR.M. con gadolinio

Angiografia Angiografia 

cerebralecerebrale

TUMORI
MAV
ANEURISMI
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ALTRE CAUSE DI EMATOMI ALTRE CAUSE DI EMATOMI 
INTRACEREBRALIINTRACEREBRALI

VASCULITIVASCULITI
DISORDINI EMOCOAGULATIVIDISORDINI EMOCOAGULATIVI
DEGENERAZIONE AMILOIDE (ematomi DEGENERAZIONE AMILOIDE (ematomi 
recidivanti)recidivanti)
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ALTRE EMORRAGIE INTRACEREBRALI ALTRE EMORRAGIE INTRACEREBRALI 
CAUSATE DA PATOLOGIE NON CHIRURGICHECAUSATE DA PATOLOGIE NON CHIRURGICHE

TROMBOSI VENOSA CON INFARTO EMORRAGICO TROMBOSI VENOSA CON INFARTO EMORRAGICO 
SECONDARIOSECONDARIO

Edema cerebraleEdema cerebrale
Coagulo ematico allCoagulo ematico all’’interno del seno con interruzione del interno del seno con interruzione del 
flusso ematico (flusso ematico (““emptyempty delta delta signsign””))
Multiple aree emorragiche, Multiple aree emorragiche, expexp. di piccole dimensioni, . di piccole dimensioni, 
expexp. a livello della sup. mediale degli emisferi. a livello della sup. mediale degli emisferi

INFARTO ROSSOINFARTO ROSSO
lesione emorragica inclusa in unlesione emorragica inclusa in un’’area ipointensa in area ipointensa in 
corrispondenza del territorio cerebrale vascolarizzato da corrispondenza del territorio cerebrale vascolarizzato da 
uno o piuno o piùù vasi arteriosi vasi arteriosi 
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