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Introduzione al caso clinico
Anamnesi

Bambino di 6 anni accede per DOLORE, RIGIDITA’ CERVICALE e TORCICOLLO da 2 

giorni.

Sintomatologia associata: astenia, nausea e un episodio di vomito al giorno da 4 giorni.

Non responsivo ad antidolorifici. 

Non trauma.

Non febbre.

APR: 

2018 Papillite bilaterale con ipoema dell'occhio destro. 

2018 Ipogammaglobulinemia; 

2019 Lesioni iperecogene alla RMN con andamento progressivo, clinicamente silenti in 

corso di definizione diagnostica
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PA 106/73 mmHg; SpO2 99% in aa; FR 100 bpm

Condizioni generali discrete, AVPU A. Vigile e 

reattivo. Apiretico. Eupnea. Non segni meningei. 

Cecità completa, ROT bilateralmente presenti e 

simmetrici, non deficit di forza ai quattro arti. 

Attività cardiopolmonare nei limiti della norma. 

Addome trattabile, non segni di difesa, trattabile, 

non dolente, peristalsi valida.

Rigidità cervicale con contrattura dello 

sternocleidomastoideo, posizione antalgica 

del collo, rotazione prevalentemente a sinistra, 

non riducibile . 

Introduzione al caso clinico
Obiettività
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Torcicollo: definizioni

Torcicollo: atteggiamento vizioso del capo in rotazione laterale, dovuto a contrattura 

del muscolo  sternocleidomastoideo (SCM)  o a lesioni anatomiche dei muscoli del 

collo o delle vertebre cervicali;

+/- Rigidità cervicale; 

+/- Dolore cervicale ;

+/- Meningismo;

Causa stimata di accesso in PS 0.7% (1 su 169 consultazioni) 

Eziologia….

Pharisa C, Lutz N, Roback MG, Gehri M. Neck complaints in the pediatric emergency department: a consecutive case series 

of 170 children. Pediatr Emerg Care. 2009 Dec;25(12):823-6. doi: 10.1097/PEC.0b013e3181c06062. PMID: 19952976.
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✓ Si posiziona VVP

✓ EGA venoso pH 7.41, BE -10; HCO3 17.7; pCO2 22; lattati 1,7; glicemia 79; Na 135; 

K 4.1; Cl 105; Ca 1.23

✓ Esami ematochimici: emocromo, chimica generale ed indici infiammatori nei range.

Reidratazione per via endovenosa

Introduzione al caso clinico
Gestione
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Tomczak KK, Rosman NP. Torticollis. J Child Neurol. 2013 Mar;28(3):365-78. doi: 10.1177/0883073812469294. Epub 

2012 Dec 26. PMID: 23271760.

Torcicollo : eziologia
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Torticollis. In: Signs and symptoms in pediatrics, 3rd ed, Tunnessen WW, Roberts KB (Eds), Lippincott, Williams and Wilkins, 

Philadelphia, 1999. p.353.

Traumatiche Infettive Oncologiche Neurologiche Oculari Miscellanea

C1-C2 sublussazione Infezione alte vie respiratorie
Fossa cranica 
posteriore

Myasthenia gravis
Paralisi obliquo 
superiore

Miosite o fibromiosite

C1-C2 dislocazione Adenite cervicale Intraspinale Poliomelite
Nistagmo 
congenito

Reflusso gastroesofageo

Frattura clavicola Faringite Osteoma osteoide Distonia Errori di rifrazione Artrite idiopatica giovanile

Frattura vertebre 
cervicali

Ascesso retrofaringeo
Granuloma 
eosinofilico

Kernicterus Strabismo Spasmus nutans

Trauma muscolare Polmonite lobo superiore Corea di Huntington Torcicollo parossistico benigno

Trauma legamenti Osteomielite tratto cervicale Malattia di Wilson Iatrogeno

Ematoma epidurale Discite Neurite dell’accessorio Lassità legamentosa

Tubercolosi Torcicollo funzionale

Sindrome di Lemierre
Polimiosite

Calcificazione del disco intervertebrale

Pseudotumor cerebri

Torcicollo : eziologia
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Pharisa C, Lutz N, Roback MG, Gehri M. Neck complaints in the pediatric emergency department: a consecutive case series 

of 170 children. Pediatr Emerg Care. 2009 Dec;25(12):823-6. doi: 10.1097/PEC.0b013e3181c06062. PMID: 19952976.

Torcicollo: dati correnti

Studio retrospettivo del 2009

DEA pediatrico Losanna, 

Svizzera🇨🇭

170 pazienti

Incidenza 0.7%
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Starc M, Norbedo S, Tubaro M, Ronfani L, Bassanese G, Barbi E. Red Flags in Torticollis: A Historical Cohort Study. Pediatr 

Emerg Care. 2018 Jul;34(7):463-466. doi: 10.1097/PEC.0000000000001377. PMID: 29298248.

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

FL
ACC 0

FL
ACC ≤

6 

FL
ACC ≥

7 

Fe
ve

r

So
re

 th
ro

at

Ea
ra

ch
e

Hea
dac

he

Dizz
in

es
s

Vom
iti

ng

Ly
m

phad
en

opa
th

y

Pha
ry

ngit
is

Res
tri

ct
ed

 n
ec

k m
ot

io
n

Clinical charateristics (%)

Studio retrospettivo del 2018

DEA pediatrico Trieste, Italia 🇮🇹

392  Pazienti  <18 anni

Torcicollo: dati correnti
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Starc M, Norbedo S, Tubaro M, Ronfani L, Bassanese G, Barbi E. Red Flags in Torticollis: A Historical Cohort Study. Pediatr 

Emerg Care. 2018 Jul;34(7):463-466. doi: 10.1097/PEC.0000000000001377. PMID: 29298248.

Diagnosis

Postural Infectious Traumatic Other

Torcicollo: dati correnti
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Category Final Diagnosis Patients 
% (N) 

Postural Total 43.7 (236) 
Traumatic Total 26.5 (143) 

     False movement 53.1 (76) 
     Neck contusion 31.5 (45) 

 Mild traumatic brain injury with neck 
involvement 

9.8 (14) 

     C1-C2 rotary subluxation 3.5 (5) 
     Whiplash  2.1 (3) 

Infectious Total 22.2 (120) 
     Tonsillopharyngitis 49.2 (59) 
     Cervical adenopathy 28.3 (34) 
     Otitis 20.0 (24) 
     Griesel’s syndrome 0.8 (1) 
     Retropharyngeal abscess 0.8 (1) 
     After tonsillectomy 0.8 (1) 

Neurological Total 3.5 (19) 
     Benign paroxysmal torticollis 89.5 (17) 
     Pseudotumor cerebri 5.3 (1) 
     Ischemic myelitis C2-C7 5.3 (1) 

Congenital Total 2.0 (11) 
     Congenital muscular torticollis 45.5 (5) 
     Plagiocephaly 45.5 (5) 
     Kippel Feil’s syndrome 9.1 (1) 

Ophthalmo 
logical 

Total 0.7 (4) 
     Strabismus 50 (2) 
     Esotropia 50 (2) 

Tumors Total  0.4 (2) 
 Bulb/cervical “unidentified bright    
object” in patient with NFI 

50 (1) 

     Gliomatosis cerebri of brainstem 50 (1) 
Miscella 
neous 

Total  0.9 (5) 
     Systemic juvenile idiopathic arthritis 20 (1) 
    Juvenile rheumatoid arthritis 20 (1) 

 Langerhans cell histiocytosis with C1 
vertebral lesion 

20 (1) 

 Calcification of C6-C7 intervertebral 
disc 

20 (1) 

     Torticollis as conversion disorder 20 (1) 
 

Table 1. Patient for each categories and final diagnosis

La nostra esperienza…

Raucci et al. In press

Studio retrospettivo dal 2009 al 2014

DEA pediatrico OPBG 🇮🇹

540 pazienti  0-18 anni ~ 1.77 su 1000 accessi 

Torcicollo: dati correnti
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Comuni:

• Posturale/Trauma muscolare

• Sublussazione atlanto-assiale

• Virosi sistemica

• Infezioni acute localizzate

Life-threatening:

• Ascesso retrofaringeo

• Trauma della colonna cervicale

• Ematoma epidurale

• Neoplasia encefalo o midollo

Torcicollo: flow-chart diagnostica
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Uptodate acquired torticollis in children https://www.uptodate.com/contents/acquired-torticollis-in-

children?search=torticollis%20children&source=search_result&selectedTitle=1~99&usage_type=default&display_rank=1 

(viewed December 2018).

Torcicollo: flow-chart diagnostica

→
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Neal, Kevin M. MD; Mohamed, Ahmed S. MD Atlantoaxial Rotatory Subluxation in Children, Journal of the American 

Academy of Orthopaedic Surgeons: June 2015 - Volume 23 - Issue 6 - p 382-392 doi: 10.5435/JAAOS-D-14-00115 

1) Sublussazione rotatoria atlantoassiale (AARS)

The Fielding and Hawkins atlantoaxial rotatory 
subluxation classification 
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1) Sublussazione rotatoria atlantoassiale (AARS)

Kinon MD, Nasser R, Nakhla J, Desai R, Moreno JR, Yassari R, Bagley CA. Atlantoaxial Rotatory Subluxation: A Review 

for the Pediatric Emergency Physician. Pediatr Emerg Care. 2016 Oct;32(10):710-716. doi: 

10.1097/PEC.0000000000000817. PMID: 27749670.

A Da sospettare in bambini tra 6 e 12 anni con torcicollo +/- dolore cervicale e occipitale 
unilaterale a esordio acuto;
Condizioni predisponenti: lassità legamentosa, trisomia 21, malattie del tessuto 
connettivo;
Evento scatenante: traumatismo minore o infiammazione (Sindrome di Grisel);

C AARS può associarsi a deficit neurologici; Contrariamente al torcicollo primitivamente 
muscolare, capo devia in senso controlaterale al muscolo sternocleidomastoideo coinvolto 
e il mento in senso omolaterale; +/- febbre

D Rx cervicale; TC +/- esami ematochimici; valutazione specialistica

T Immobilizzazione con collare +/- precedente trazione o stabilizzazione chirurgica
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Uptodate acquired torticollis in children https://www.uptodate.com/contents/acquired-torticollis-in-

children?search=torticollis%20children&source=search_result&selectedTitle=1~99&usage_type=default&display_rank=1 

(viewed December 2018).

→

Torcicollo: flow-chart diagnostica
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2) Lesioni occupanti spazio midollo cervicale

De Crée, Carl. (2019). Traumatic Atlanto-Axial Rotary Subluxation (AARS) in a 6-Year-Old Child during Recreational Jūdō 

Practice: A Case Report and Mini-Review of Serious Neck Injuries in Jūdō. 3. 134-148. 

A Da sospettare in bambini con torcicollo ad esordio subacuto/cronico  +/- storia di febbre, 
parestesie, disestesie, intorpidimento, astenia.
Storia di perdita di peso, emofilia, terapia anticoagulante, immunosoppressori, deficit 
immunitari

C Deficit neurologici sensitivi e/o motori arti superiori e inferiori

D Esami ematochimici, RMN midollo spinale, consulenza NCH

T Secondo eziologia
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2) Lesioni occupanti spazio midollo cervicale

Oncologiche Traumatiche Infettive ALtro

Neoplasia midollare
Siringomielia
Osteoma osteoide 
rachide
Metastasi del midollo 
spinale

Ematoma epidurale
Emorragia subaracnoidea 

Ascesso epidurale
Osteomieite vertebrale
Discite infettiva

NF1
Sclerosi multipla
Anomalie scheletriche
Cisti neuroenterica 
Malformazione 
arterovenosa (MAV)
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Alkhuraiji AS, Alrehaili OA, Al Boukai AA. Spontaneous Spinal Epidural Hematoma in a 12-Year-Old Child. Cureus. 

2021;13(7):e16728. Published 2021 Jul 29. doi:10.7759/cureus.16728

Ematoma epidurale
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Ahluwalia R, Scherer A. Pediatric cervical epidural abscess in a 4-year-old patient: a case-based update. Childs Nerv Syst. 

2019 Jul;35(7):1109-1115. doi: 10.1007/s00381-019-04143-x. Epub 2019 Apr 13. PMID: 30980128.

Ascesso epidurale cervicale
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Uptodate acquired torticollis in children https://www.uptodate.com/contents/acquired-torticollis-in-

children?search=torticollis%20children&source=search_result&selectedTitle=1~99&usage_type=default&display_rank=1 

(viewed December 2018).

→

Torcicollo: flow-chart diagnostica



24

3) Adenite o ascesso linfonodi cervicali

Healy CM, Baker CJ. Cervical lymphadenitis. In: Feigin and Cherry’s Textbook of Pediatric Infectious Diseases, 7th ed, Cherry

JD, Harrison GJ, Kaplan SL, et al (Eds), Elsevier Saunders, Philadelphia 2014. p.175.

A Da sospettare in bambini in età scolare con torcicollo, massa palpabile uni/bilaterale 
cervicale con/senza febbre ad esodio acuto/subacuto; storia infezione delle altre vie 
respiratorie recente, anoressia. 

C Massa con caratteristiche infiammatorie in regione laterocervicale, sottomandibolare, 
retronucale unilatare / bilaterale; +/- rash cutaneo

D US; Esami ematochimici

T Gestione domiciliare; antibioticoterapia se necessaria
Ricovero se importante compromissione SG o se resistenza alla terapia antibiotica
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Uptodate acquired torticollis in children https://www.uptodate.com/contents/acquired-torticollis-in-

children?search=torticollis%20children&source=search_result&selectedTitle=1~99&usage_type=default&display_rank=1 

(viewed December 2018).

→

Torcicollo: flow-chart diagnostica
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4) Ascesso retrofaringeo

Jain H, Knorr TL, Sinha V. Retropharyngeal Abscess. 2021 Sep 16. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing; 2021 Jan–. PMID: 28722903.

A Da sospettare in bambini <5 anni con torcicollo, dolore cervicale e febbre ad esodio subacuto; storia di 
disfagia, e infezione delle altre vie respiratorie recente, anoressia. Più raramente ingestione corpo 
estraneo.

C Linfoadenopatia laterocervicale o retronucale; trisma; +/- difficoltà respiratoria; +/- dolore toracico

D RX laterale collo; TC con mdc; US; esami ematochimici ed emocolture se possibile; consulenza ORL
Se dolore toracico RX torace

T Ricovero, antibioticoterapia endovenosa fino a 24 ore di apiressia +/- drenaggio chirurgico su 
indicazione ORL
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4) Ascesso retrofaringeo

This contrast-enhanced computed tomography of the neck shows retropharyngeal (A) and parapharyngeal (B) abscesses, as indicated

by a low-density core, soft-tissue swelling, obliterated fat planes, mass effect, and rim enhancement.

Philpott, C. M., Selvadurai, D., & Banerjee, A. R. (2004). Paediatric retropharyngeal abscess. The Journal of Laryngology & 

Otology, 118(12). doi:10.1258/0022215042790538
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Uptodate acquired torticollis in children https://www.uptodate.com/contents/acquired-torticollis-in-

children?search=torticollis%20children&source=search_result&selectedTitle=1~99&usage_type=default&display_rank=1 

(viewed December 2018).

→

Torcicollo: flow-chart diagnostica
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5) Lesioni occupanti encefalo e tronco encefalico

A Da sospettare in bambini con torcicollo ad esordio subacuto/cronico  +/- storia di febbre, 
cefalea, vomito, diplopia, perdita di peso.
Storia di perdita di peso, emofilia, terapia anticoagulante, immunosoppressori, deficit 
immunitari

C Deficit neurologici focali, anisocoria, atassia, diplopia

D Esami ematochimici, TC encefalo, visita oculistica con F.O., consulenza neurochirurgica.

T Secondo eziologia
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Fąfara-Leś A, Kwiatkowski S, Maryńczak L, Kawecki Z, Adamek D, Herman-Sucharska I, Kobylarz K. Torticollis as a first sign of posterior 

fossa and cervical spinal cord tumors in children. Childs Nerv Syst. 2014 Mar;30(3):425-30. doi: 10.1007/s00381-013-2255-9. Epub 2013 

Aug 18. PMID: 23955178.

Oncologiche Traumatiche Infettive Atro

Neoplasia fossa cranica 
posteriore
Neoplasia tronco 
encefalico
Istiocitosi a cellule di 
Langherans

Emorragia subaracnoidea
Emorragia epidurale
Emorragia subdurale 

Ascesso encefalo
Encefalite

NF1
MAV
Pseudotumor cerebri
Arnold-Chiari

Deficit neurologici focali
Perdita di peso

Diatesi emorragia
Pallore
Astenia

Febbre
Astenia
Crisi comiziali

Macchie caffelatte
Crisi comiziali

5) Lesioni occupanti encefalo e tronco encefalico
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5) Lesioni occupanti encefalo e tronco encefalico
Tumori SNC

Wilne S, Collier J, Kennedy C, Koller K, Grundy R, Walker D. Presentation of childhood CNS tumours: a systematic review 

and meta-analysis. Lancet Oncol. 2007 Aug;8(8):685-95. doi: 10.1016/S1470-2045(07)70207-3. PMID: 17644483.
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Fąfara-Leś A, Kwiatkowski S, Maryńczak L, Kawecki Z, Adamek D, Herman-Sucharska I, Kobylarz K. Torticollis as a first sign of posterior 

fossa and cervical spinal cord tumors in children. Childs Nerv Syst. 2014 Mar;30(3):425-30. doi: 10.1007/s00381-013-2255-9. Epub 2013 

Aug 18. PMID: 23955178.

5) Lesioni occupanti encefalo e tronco encefalico

Istiocitosi base cranica 
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Fąfara-Leś A, Kwiatkowski S, Maryńczak L, Kawecki Z, Adamek D, Herman-Sucharska I, Kobylarz K. Torticollis as a first sign of posterior 

fossa and cervical spinal cord tumors in children. Childs Nerv Syst. 2014 Mar;30(3):425-30. doi: 10.1007/s00381-013-2255-9. Epub 2013 

Aug 18. PMID: 23955178.

5) Lesioni occupanti encefalo e tronco encefalico

MAV
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Fąfara-Leś A, Kwiatkowski S, Maryńczak L, Kawecki Z, Adamek D, Herman-Sucharska I, Kobylarz K. Torticollis as a first sign of posterior 

fossa and cervical spinal cord tumors in children. Childs Nerv Syst. 2014 Mar;30(3):425-30. doi: 10.1007/s00381-013-2255-9. Epub 2013 

Aug 18. PMID: 23955178.

5) Lesioni occupanti encefalo e tronco encefalico

Lesione espansiva tronco encefalico
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Uptodate acquired torticollis in children https://www.uptodate.com/contents/acquired-torticollis-in-

children?search=torticollis%20children&source=search_result&selectedTitle=1~99&usage_type=default&display_rank=1 

(viewed December 2018).

→

Torcicollo: flow-chart diagnostica
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Mitchell PR. Ocular torticollis. Trans Am Ophthalmol Soc. 1999;97:697-769. PMID: 10703144; PMCID: PMC1298280.

6) Torcicollo oculare

Le cause possono essere molteplici ma riassumibili in:

• Nistagmo

• Difetti della motilità oculare

• Difetti refrazione (astigmatismo di grado elevato)
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Spasmus nutans: 

• nistagmo di bassa ampiezza e alta frequenza

• titubazione 

• torcicollo.

RMN  per escludere cause SNC

Risoluzione spontanea verso i 3-4 anni.

6) Torcicollo oculare

Sindrome di Duane:
Problema congenito di innervazione del retto 

laterale per ipoplasia del nucleo del VI. 

Spesso bilaterale e associata a sordità, anomalie 

del padiglione  auricolare e anomalie muscolo 

scheletriche.
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→

Torcicollo: flow-chart diagnostica
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Kaplan SL, Coulter C, Sargent B. Physical Therapy Management of Congenital Muscular Torticollis: A 2018 Evidence-Based Clinical Practice Guideline 

From the APTA Academy of Pediatric Physical Therapy. Pediatr Phys Ther. 2018 Oct;30(4):240-290. doi: 10.1097/PEP.0000000000000544. PMID: 

30277962; PMCID: PMC8568067.

7) Cause congenite di torcicollo:
Torcicollo miogeno congenito

A Da sospettare in bambini nei primi mesi di vita fino ai 6 anni con torcicollo +/- nodulo nel 
contesto dello SCM; plagiocefalia o altre deformità del cranio

C Nodulo unilaterale duro nel contesto del muscolo sternocleidomastoideo

D Clinica, US collo

T Fisioterapia
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Kaplan SL, Coulter C, Sargent B. Physical Therapy Management of Congenital Muscular Torticollis: A 2018 Evidence-Based Clinical Practice Guideline 

From the APTA Academy of Pediatric Physical Therapy. Pediatr Phys Ther. 2018 Oct;30(4):240-290. doi: 10.1097/PEP.0000000000000544. PMID: 

30277962; PMCID: PMC8568067.

7) Cause congenite di torcicollo:
Torcicollo miogeno congenito
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Kaplan SL, Coulter C, Sargent B. Physical Therapy Management of Congenital Muscular Torticollis: A 2018 Evidence-Based Clinical Practice Guideline 

From the APTA Academy of Pediatric Physical Therapy. Pediatr Phys Ther. 2018 Oct;30(4):240-290. doi: 10.1097/PEP.0000000000000544. PMID: 

30277962; PMCID: PMC8568067.

7) Cause congenite di torcicollo:
Instabilità atlantossiale

Sindrome Klippel-Feil

Sindrome di Down

Sindrome di Morquio

Deformità di Sprengel

Emiatlas

Sinostosi occipito-cervicale

Impressione basilare

Frattura clavicola

Sindrome di Arnold-Chiari
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Raucci et al. In press

→

Torcicollo: flow-chart diagnostica
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Hadjipanayis A, Efstathiou E, Neubauer D. Benign paroxysmal torticollis of infancy: An underdiagnosed condition. J Paediatr 

Child Health. 2015 Jul;51(7):674-8. doi: 10.1111/jpc.12841. Epub 2015 Feb 3. PMID: 25644090.

8) Torcicollo parossistico benigno

A Da sospettare in bambini dai primi mesi di vita fino ai 6 anni con torcicollo transitorio e 
ricorrente, non sempre dallo stesso lato, associato a vomito, pallore, irritabilità, atassia o 
sonnolenza
Familiarità per emicrania.

C Obiettività generale e neurologica negativa

D Clinica, EEG negativo

T Non indicata
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Red Flags per Torticollo in DEA

Malessere generale;

Dolore importante, limitazione funzionale e persistenza dei sintomi con terapia antinfiammatoria;

Persistenza del torcicollo >7-10 giorni nonostante adeguata terapia;

Non storia personale di trauma o infezione;

Non storia familiare di emicrania;

Associazione con vomito, cefalea, vertigini;

Deficit focali all’EON;

Andatura anomala;

Dolore del condilo occipitale

Anamnesi recente di intervento ORL

Raucci et al. In press

Torcicollo: Red flags
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TORCICOLLO non traumatico, non responsivo

ad antidolorifici associato vomito in paziente di

6 anni con papillite bilaterale,

leucoencefalopatia di ndd e

ipogammaglobulinemia.

Obiettività:

Condizioni generali discrete, AVPU A. Vigile

e reattivo.

Rigidità cervicale con contrattura dello

sternocleidomastoideo, posizione antalgica

del collo, rotazione prevalentemente a

sinistra, non riducibile .

Caso clinico Red Flags per Torticollo in DEA

Malessere generale;

Dolore importante, limitazione funzionale e 

persistenza dei sintomi con terapia

antinfiammatoria;

Persistenza del torcicollo >7-10 giorni nonostante 

adeguata terapia;

Non storia personale di trauma o infezione;

Non storia familiare di emicrania;

Associazione con vomito, cefalea, vertigini;

Deficit focali all’EON;

Andatura anomala;

Dolore del condilo occipitale

Anamnesi recente di intervento ORLTC encefalo e colonna cervicale
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Esame TC spirale X-Care eseguito in urgenza nelle sole condizioni basali, posto a confronto con precedente RM del 03-05-2021 

eseguita in altra sede. 

Caso clinico : TC encefalo e colonna cervicale
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Sublussazione rotatoria atlanto-assiale. 

Multiple lesioni sovra e sottotentoriali con aspetto rigonfio del tronco e del cervelletto con 

riduzione delle dimensioni del forame magno; 

Permane riduzione delle dimensioni del IV ventricolo, invariata la morfologia volumetrica del sistema 

ventricolare sovratentoriale ed i restanti reperti. 

Necessaria valutazione specialistica neurologica. A giudizio clinico, eventuale estensione d'indagine 

con esame RM in elezione

Caso clinico : TC encefalo e colonna cervicale
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• Ricovero

• RMN encefalo e midollo spinale

Caso clinico
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Caso clinico : RMN encefalo e midollo spinale
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Caso clinico : RMN encefalo e midollo spinale
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• Ricovero

• RMN encefalo e midollo spinale

• Posizionamento derivazione ventricolo-peritoneale

• Esami chimico-fisico e microbiologico esteso su liquor : negativi

• Biopsia stereotassica : non evidenza di cellule infiammatorie, quadro 

immunoistochimico in corso di discussione collegiale.

Caso clinico
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Diagnosi in dimissione

Erniazione delle tonsille cerebellari

Sublussazione rotatoria atlanto-assiale

In paziente con:

Leucoencefalopatia di ndd;

Portatore di derivazione ventricolo-peritoneale;

Ipogammaglobulinemia di ndd;

Cecità completa.

Caso clinico
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Take-home messages

• Il torcicollo è una causa perlopiù benigna di accesso in pronto soccorso;

• L’eziologia è per la maggioranza dei casi traumatica, posturale o parainfettiva;

• L’iter diagnostico prevede in primo luogo un’accurata raccolta dell’anamnesi ed un 

esame obiettivo orientato;

• L’utilizzo delle Red Flags proposte consentono l’identificazione dei casi meritevoli di 

approfondimento con tecniche di imaging (RX-TC-RMN).
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