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Conoscere: 
 

§  la rilevanza del problema (dati epidemiologici) 

§  i diversi tipi di TC 

§  le possibili complicanze acute del TC e le basi fisiopatologiche 
di queste 

§  l’approccio diagnostico  
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§  Capo più grande  

§  Ossa meno resistenti 

§  Collo con muscolatura più debole 

§  Dura madre più adesa alla teca 

§  Vene a ponte più lunghe 

   

 

§  Trauma cranico molto frequente 

§  Fratture della volta più comuni 

§  Più frequente la dinamina “shaking” 

§  Ematoma extradurale meno comune dell’ematoma sottodurale 
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Vene a ponte – sottili vene 
che emergono dalla sostanza 
dell’encefalo e che passando 
attraverso la spazio subdurale, 
si svuotano nei seni della dura 

Cenni di anatomia 
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BACKGROUND 

Il trauma cranico è uno dei motivi più frequenti di accesso in Ps 
Pediatrico 
 
Lesioni cerebrali traumatiche sono causa di morte e disabilità nei 
bambini, giustificando circa il 30% dei decessi nella popolazione 
pediatrica 
 
La maggior parte dei bambini (> 90%) che richiedono una valutazione 
medica dopo un trauma, presentano un trauma cranico minore 
  
Un ridotto numero di bambini che appaiono in buone condizioni generali, 
hanno una lesione intracranica 
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DATI EPIDEMIOLOGICI 
Regione Veneto 

Indagine di sorveglianza  

18.000 TC 

§  3/10 bambini durante i primi 14 anni di vita accedono al 
Pronto Soccorso per TC 

§  5-10% viene ricoverato 

§  1/1500 muore entro i 14 anni per un TC 
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§  Caduta 

§  Impatto contro corpo contundente 

§  Incidenti stradali 

§  Schiacciamento 

§  Abuso 

DINAMICA PIU’ COMUNE DEL TRAUMA 
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GLASGOW COMA SCALE (GCS) 
 
 
 
 

ü  Trauma cranico minore : GCS 14-15 

ü  Trauma cranico Maggiore: GCS < 13 
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SEVERE MECHANISM OF TRAUMA 

§ Motor vehicle collisions and 
-  Ejection 
-  Other passenger death 
-  Rollover 
-  Pedestrian 
-  Unhelmeted byciclist 

§  Fall >3 feet (0.9m) if < 2 yo 

§  Fall > 5 feet (1.5m) if ≥2 yo 

§  Head hit by high impact object 

Kupperman	  N,	  Lancet,	  September	  12,	  2009	  
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§  Fratture della volta cranica 

§  Fratture della base cranica 

§  Lesioni intracraniche 

CONSEGUENZE DEL TRAUMA 
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FRATTURE DELLA VOLTA CRANICA 

Tipologia:  

§  Lineari ( >90%) 

§  Depresse  

§  Diastasate 

§  Penetranti (lacerazione cute) 

Le f. lineari non richiedono terapia;                             
possono accompagnarsi a                                               
ematoma dello scalpo (cefaloematoma; 
ematoma sottogaleale) 
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SEGNI DI FRATTURA DELLA VOLTA CRANICA 

Cefaloematoma: raccolta di sangue 
sottoperiostea, dura, non 
cavalcante le suture 

 

Ematoma sottogaleale: raccolta di 
sangue tra l’osso e la galea, molle, 
ampio, cavalcante le suture 
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FRATTURE DELLA VOLTA CRANICA 

La presenza di frattura è un fattore di rischio per lesione intracranica 
(max. b < 2 anni - rischio lesione intracranica circa 1%)) 
 
Sede a maggior rischio di complicanze intracraniche: parieto-temporale, 
occipitale (non frontale) 
 
NB: Molti bambini con fratture della volta cranica non hanno lesione 
intracranica  e l’assenza di fratture non esclude la presenza di lesione 
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Ecchimosi peri-orbitarie 
Raccoon’s sign 
(frattura base anteriore)  

Ecchimosi retro-auricolare 
Battle’s sign 
(frattura ossa temporale) 

Emotimpano 

Oto-rino-liquorrea 

SEGNI DI FRATTURA DELLA BASE CRANICA 
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POSSIBILI LESIONI INTRACRANICHE 

§  Ematoma subdurale 

§  Ematoma epidurale  

§  Emorragia intra-parenchimale 

§  Contusione parenchimale 

§  Edema cerebrale diffuso 

§  Danno assonale diffuso 

§  …………………….. 



 

 

Lancet,	  September	  12,	  2009	  

LESIONE	  RADIOLOGICA	  
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Definizione 
Spandimento di sangue nello 
spazio extra-durale da rottura 
traumatica delle arterie meningee 
di medio calibro o da stiramento 
delle vene durali per trauma diretto 
(max nella regione temporale) 

Complicanza 
Espansione più o meno rapida (a 
seconda se sanguinamento arterioso 
e venoso) con successiva erniazione       

DANNO CEREBRALE SECONDARIO 

Nel bambino il 75% degli ematomi epidurali è di origine arteriosa 

EMATOMA EPIDURALE 
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EMATOMA EPIDURALE 
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Definizione 
Spandimento di sangue tra la dura 
e il mantello cerebrale, successivo 
alla rottura delle vene a ponte 

Complicanza 
L’ES (mono o bilaterale), 
espandendosi, esercita un effetto 
massa che compromette la 
funzionalità cerebrale e può 
causare un’erniazione cerebrale e 
DANNO CEREBRALE 
SECONDARIO.  

EMATOMA SUBDURALE (ES) 
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Più del 50% degli ematomi 
subdurali si accompagnano ad 
emorragia retinica 

EMATOMA SUBDURALE (ES) 
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EDEMA DIFFUSO CEREBRALE 

TAC cerebrale: contusione 
frontale sinistra con diffuso 
edema cerebrale in un bambino 
di 11 anni a seguito di 
tamponamento stradale  

Nel bambino per motivi non ancora del tutto noti l’edema cerebrale 
si instaura e regredisce più rapidamente 
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Manifestazioni cliniche più comuni 

§  Compressione del 3^ n. cranico 
– midriasi monolaterale e ptosi  

§  Decerebrazione e coma per 
compressione mesencefalica  

§  Idrocefalo per compressione 
dell’acquedotto 

§  Impegno delle tonsille cerebellari 
attraverso il forame occipitaleà 
impegno del tronco à bradipnea, 
bradicardia-arresto 
cardiorespiratorio. 

 

ERNIAZIONE CEREBRALE 
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§  Vomito  

§  Cefalea  

§  Perdita di coscienza transitoria  

§  Alterazione persistente dello stato di coscienza  

§  Amnesia  

§  Convulsioni  

§  Segni neurologici focali  

§  Segni di frattura della volta  

§  Segni di frattura della base 

§  ………………………………. 

SEGNI/SINTOMI COMUNI DOPO TRAUMA CRANICO 
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SEGNI / SINTOMI PIU’ COMUNI 

13%

9%

1,8% 2%

0,5% 0,6%

5%

vomito cefalea perdita di
cosc.

amnesia convulsioni dinamica
critica

ematoma
scalpo

Nessuno di tali segni/sintomi predice con accuratezza la presenza 
 di lesione intracranica 

Padova, 1248 consecutive cases 
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TRAUMA CRANICO MAGGIORE 

•    GCS < 13 

•    Segni neurologici focali  
  

RISCHIO DI LESIONE 
INTRACRANICA 30-80% 
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TRAUMA CRANICO MINORE 

•    GCS 14-15 

•    Assenza di segni neurologici focali  
  

RISCHIO DI LESIONE 
INTRACRANICA circa 1% 
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 Alla prima valutazione obiettiva 
§  normale stato di coscienza 
§  assenza di anomalie neurologiche di  
§  segni neurologici focali 
§  assenza di segni clinici di frattura della base o 
§  della volta complicata 

± all’anamnesi 
§  perdita di coscienza transitoria o transitoria letargia 
§  amnesia 
§  cefalea o vomito 
§  breve convulsione 

AAP, 1999 American Accademy of Pediatric, 1999 

RISCHIO DI 
LESIONE 

INTRACRANICA 
circa 1% 

TRAUMA CRANICO MINORE 
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GLASGOW COMA SCALE (GCS) 
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Lancet,	  September	  12,	  2009	  
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TRAUMA CRANICO COMMOTIVO (TC MINORE) 

Trauma Cranico seguito da breve (durata variabile) e reversibile 
alterazione dello stato di coscienza + associata ad amnesia relativa 
al fatti immediatamente precedenti e successivi al trauma; si 
possono associare vomito/cefalea 
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TAC CEREBRALE 

La TAC cerebrale è il gold standard per l’individuazione di lesioni 
intracraniche post traumatiche in  urgenza. 

 

 

NB:  costi 

 esposizione radiante 

 necessità di sedazione 



BMJ	  2013	  



 
 
 
 

CONCLUSION 
The best available risk estimates suggest that paediatric CT will result in  
significantly lifetime radiation risk over adult CT. 
 
The lifetimes attributable  risk of mortality for leukaemia 
 or solid organ malignancy from a single pediatric head CT ranges from  
approximately 1:2000 for infants to 1:5000 for older children 
 





Lancet	  2012	  



Lancet	  2012	  
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The goal of the management of children with apparently mild 
head trauma is  
to identify those at significant risk of traumatic brain injury  
who may require immediate intervention or close follow-up  
while limiting unnecessary neuroimaging procedures 
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Trauma cranico maggiore 

SEMPRE 

TAC CEREBRALE: INDICAZIONI 
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Trauma cranico minore 

LETTURA CONTROVERSA 

TAC CEREBRALE: INDICAZIONI 
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PREDICTION RULES 

Considering that no single clinical feature reliably predicts 
the presence of TBI with sufficient sensitivity  

more recently investigators have sought to derive 
“clinical prediction rules”, that use a combination of  
clinical variables obtained from history or clinical  
examination in order to improve the accuracy in  
identifying children with TBI 



 

 

Prospe8ve	  in	  Pediatria,2012	  



PREDICTION RULES:  BAMBINI < 2 AA 

§ Perdita	  di	  coscienza	  
§ Alterazione	  dello	  stato	  di	  coscienza	  

§ Comportamento	  non	  normale	  secondo	  i	  genitori	  

§ Ematoma	  scalpo	  occipitale/parietale/temporale	  

§ Fra?ura	  della	  teca	  cranica	  palpabile	  

§ Meccanismo	  di	  trauma	  severo	  

Valore	  prediEvo	  negaFvo:	  99,9%	  (IC	  99,98-‐	  99,999)	  

Lancet,	  September	  12,	  2009	  
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§ Perdita	  di	  coscienza	  
§ Alterazione	  dello	  stato	  coscienza	  

§ VomiF	  ripetuF	  

§ Cefalea	  severa	  

§ Segni	  di	  sospe?o	  di	  fra?ura	  della	  	  base	  

§ Meccanismo	  di	  trauma	  severo	  

Valore	  prediEvo	  negaFvo:	  99,95%	  (IC	  99,9-‐	  99,998)	  

Lancet,	  September	  12,	  2009	  

PREDICTION RULES:  BAMBINI > 2 AA 
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§ Incidente	  stradale	  in	  auto	  con	  
-‐  espulsione	  di	  un	  passeggero	  
-‐  morte	  di	  un	  altro	  passeggero	  
-‐  rollover	  

§ Incidente	  stradale	  auto	  contro	  
-‐  pedone	  
-‐  ciclista	  senza	  casche?o	  proteEvo	  

§ Caduta	  >	  0,9mt	  se	  	  bambino	  <	  2aa	  

§ Caduta	  >	  1,5mt	  se	  bambino	  >	  2aa	  

§ Impa?o	  	  con	  un	  ogge?o	  ad	  alta	  velocità	  

Lancet,	  September	  12,	  2009	  

MECCANISMO SEVERO DI TRAUMA 
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Fosyth,	  ADC	  Online	  First,	  September	  2,	  2013	  

QUANDO ESEGUIRE LA TAC CEREBRALE? 
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Lancet,	  September	  12,	  2009	  

SUGGESTED CT ALGORITM:  BAMBINI < 2 AA 
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SEVERE MECHANISM OF TRAUMA 

§ Motor vehicle collisions and 
-  Ejection 
-  Other passenger death 
-  Rollover 
-  Pedestrian 
-  Unhelmeted byciclist 

§  Fall >3 feet (0.9m) if < 2 yo 

§  Fall > 5 feet (1.5m) if ≥2 yo 

§  Head hit by high impact object 

Kupperman	  N,	  Lancet,	  September	  12,	  2009	  
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Suggested CT algorythm 

Kupperman	  N,	  Lancet,	  September	  12,	  2009	  

Children	  <	  2	  aa	  
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Suggested CT algorythm 

Kupperman	  N,	  Lancet,	  September	  12,	  2009	  

Children	  >	  2	  aa	  
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Suggested CT algorythm 

Kupperman	  N,	  Lancet,	  September	  12,	  2009	  

ü  The algorithmic approach proposed in the study is likely to gain 
wide acceptance for management of head-injured children given its 
scientific rigor and easy to use 

ü  The rules my might not be perfect, but represent the best current 
scientific evidence 
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UN’ALTERNATIVA ALLA TAC IMMEDIATA 

E’ 
 L’OSSERVAZIONE IN OSPEDALE  

PER 12-24 ORE 

TRAUMA CRANICO MINORE 
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§  Bambino sveglio, asintomatico, con esame neurologico normale  

§  Abitazione relativamente vicina  all’ospedale  

§  Genitori attendibili  

§  Non sospetto di maltrattamento 

§  TAC cerebrale (se eseguita) negativa 

CRITERI PER LA DIMISSIONE 
E/O GESTIONE DOMICILIARE DEL BAMBINO 

CON TC MINORE 
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In un bambino con TC dalla dinamica 
confusa ed incerta, contraddittoria od 

incoerente all’entità del trauma 

la diagnosi di “abuso e/o 
maltrattamento” 

va sempre presa in considerazione 

6-10% dei bambini piccoli portati 
all’attenzione clinica per un TC 
sono vittima di maltrattamenti 

“PITFALLS” 


