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EPILESSIA (NELL’ADULTO)

RM: indicata, molto sensibile e specifica  nell’identificare piccole lesioni corticali e problemi malformativi come difetti di  migrazione dei neuroni. Molto utile  nelle epilessie parziali come quelle del lobo temporale.

TAC: indicata, può essere utile nel caratterizzare una lesione (es. calcificazioni) dopo una RM.
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Il Dignitario Enigmatico tolse con il suo potere gerarchico ogni funzione al Dignitario Signorsì e lo isolò in una capanna tra i campi del Borgo di Montecchio Maggiore in riva ad un torrente a pescare le trote con i suoi due fidati Cavalieri, che preparavano le esche. Il Gran Maestro della Setta dei Predatori Occulti possedeva il Drago Volante Sputafuoco, sul cui dorso aveva sistemato una grande cesta e che usava come aerotaxi per i suoi affari. Caricò Sputafuoco di polvere della Magia Disinformazione e volando radente sul territorio ne sparse a tonnellate. Tutto il popolo e chi non era difeso dalla Magia Etica cadde nell’inganno e pensava che i lupi fossero agnelli e si vivesse nel paese dei balocchi. I banditori del territorio ogni giorno fornivano gridando  a voce il notiziario nelle piazze (a quel tempo non c’era Il Giornale di Vicenza o Il Gazzettino), ora raccontavano una serie di falsità grosse come montagne e tutti, in preda alla Magia Disinformazione, le assumevano come verità. Affissero anche in tutti borghi una biografia del Dignitario Enigmatico, che faceva cavare gli occhi da quante lacrime suscitava: era quella di un impavido cavaliere dalle mille avventure e difensore delle vergini  inermi e dei diseredati, sempre in lotta contro il male. Soddisfatto il  Gran Maestro della Setta dei Predatori Occulti offrì a tutti i membri della Setta un viaggio su Sputafuoco-aereotaxi  a vedere la finale dei Campionati Mondiali di Palle, che si svolgeva a Berlino, una grande città dei Freddi Paesi del Nord. L’allegra combriccola si divertì molto, anzi inebriata da tanto potere fece gridare la notizia dai banditori su tutte le piazze, anche perché la squadra del cuore aveva vinto il trofeo di Palle.                 (continua)
CASO CLINICO: LA DIAGNOSI CON CALMA
Nel dicembre 2003 entrai nella stanza del reparto di Medicina dell’ospedale di Valdagno per visitare una casalinga di 63 anni. Appena entrato la paziente, distesa a letto, perse conoscenza con rotazione dei globi oculari verso sinistra, scosse ampie all’arto superiore sinistro, movimenti di masticazione, arrossamento del volto. Aveva avuto altre due crisi epilettiche parziali complesse la stessa mattina e per questo motivo era stata richiesta la consulenza. Il tutto durò circa 30 secondi, si riprese prontamente e l’esame neurologico era nella norma. Era apiretica. Non aveva precedenti patologici. Era stata ricoverata 8 giorni prima per una “sindrome dispetica persistente”, che aveva da due giorni e si presentava con singhiozzo e conati di vomito che comparivano ogni mezz’ora e dal ricovero ogni ¼ d’ora. Era sempre stata bene. All’ingresso gli esami ematologici evidenziavano GB 13.170/μL in prevalenza neutrofili, VES 51 mm/h(<20),  CK 2106 U/L (<167), AST 219 U/L, ALT 67 U/L. I valori tornarono nella norma in una settimana salvo i leucociti e la VES, che era di 85 mm/h e la Prot. C reattiva di 113 mg/L (<5). Una gastroscopia con biopsia della mucosa risultò normale, un Rx torace dimostrava una opacità disomogenea in parailare media destra, una TAC total body evidenziava il quadro polmonare lieve anche a sinistra. Un EEG risultò normale. Le crisi, comprese quelle di singhiozzo e conati di vomito, si risolsero in tre giorni con il carico di Dintoina® per os. Una RM cerebrale (in 11° giornata) evidenziava focolai multipli iperintensi nella sostanza bianca emisferica, che non si modificavano con il gadolinio. In base a questo referto la prima ipotesi fu quella di crisi epilettiche parziali in presenza di lesioni gliotiche non attive. Si tenne come 2° ipotesi, data l’età, una vasculite attiva. In 19a giornata venne messa in terapia steroidea (Deltacortene®25 mg/die) dai colleghi internisti. Il quadro polmonare andò risolvendosi con terapia antibiotica. Dopo due mesi dall’inizio  dei disturbi la VES era di 51 e la Prot C reattiva di 55. Una riduzione del Deltacortene® a 12,5 mg/die dopo un mese riportò la VES a 87 e la Prot. C a 180 per cui venne rimesso Deltacortene® 50 mg/die con normalizzazione dei valori di VES e Prot. C. Una RM in maggio dimostrò la scomparsa di una lesione temporale sinistra. In luglio venne sospesa la Dintoina® e gradualmente dopo altri 6 mesi il Deltacortene®.Oggi sta bene.
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Fig.: RM T2 FLAIR in cui si notano lesioni iperintense  nella sostanza bianca, non nei nuclei e corteccia;vi è  una lesione temporale sinistra, (A), che scompare dopo 6 mesi (B), come fosse una lesione attiva che però non assumeva il m. di c.

Commento: 1) il neurologo può contribuire a spiegare uno strano vomito, 2) c’è stata collaborazione con i Colleghi della Medicina, 3) era vera la 2° ipotesi clinica: una arterite di Horton senza cefalea! 
LE VASCULITI DEL SNC
La patologia delle arterie endocraniche è riconoscibile alle immagini TAC-RM per la distribuzione topografica delle lesioni e quindi generalmente non è coinvolta solo la sostanza bianca, ma anche quella grigia dei nuclei profondi e della corteccia.  I sintomi ed i segni clinici di danno multifocale del SNC si devono sempre rapportare con i dati clinico-laboratoristici di danno ad altri organi. La vasculite primitiva del SNC ha gli esami del sangue negativi e la diagnosi viene confermata solo dallo studio angiografico, nel quale il calibro dei vasi varia in maniera segmentaria. Il 40%  è però negativo, per cui si ricorrere alla biopsia cerebrale che deve comprendere anche la pia madre e l’aracnoide. Anche qui il 25% è negativo. La vasculiti del SNC possono dipendere da malattie sistemiche come la malattia di Behcet  (ulcere buccali e genitali, uveite), la malattia di Churg-Strauss (rinite, asma, ipereosinofilia, vasculite del cuore, polmoni, cute e nervi periferici), la crioglobulinemia (porpora ricorrente alle estremità inferiori spesso associata ad epatite C), l’arterite gigantocellulare di Horton (celafea sopra i 50 anni, aumento della VES, Prot. C reattiva e alterazione degli enzimi epatici nel 40%), la poliangiite microscopica (vasculite sistemica dei vasi medi-piccoli), la poliarterite nodosa (vasculite sistemica dei vasi medi), la vasculite reumatoide (in corso di artrite reumatoide severa), l’arterite di Takayasu (colpisce l’aorta e le arterie delle estremità, malattia della mancanza dei polsi radiali, giovani donne), la granulomatosi di Wegener (una malattia sistemica che colpisce polmoni, reni, alte vie respiratorie e altri organi), il lupus sistemico eritematoso (lesioni tessutali e cellulari da autoAc, 90% donne), la vasculite erpetica (dopo Herpes trigeminale); la vasculite linfomatosa o linfoma endovascolare (colpisce tutti gli organi, spesso silente, cellule neoplastiche con tropismo endoteliale)
http://radiology.rsnajnls.org/cgi/reprint/233/3/878 

http://vasculitis.med.jhu.edu/typesof/cns.html 
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