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Anamnesi ed esame neurologico
• pz maschio di 64 aa
• anamnesi familiare e fisiologica negative
• anamnesi patologica remota: 8 aa prima safenectomia a sn, 5 aa 

prima borsite ginocchio dx, da 7 mesi in tx ant i-ipertensiva (sartanico)
• anamnesi patologica prossima: comparsa a novembre ’02 di dolori a 

insorgenza violenta e acuta (simili a “t ic doloreaux” del t rigemino) al 
terzo medio della gamba destra – sia medialmente sia lateralmente -
a barra, con un’altezza di circa 15 cm, della durata di circa 10 
secondi e a risoluzione improvvisa spontanea. Le crisi di ripetevano 
fino a 10 vv al giorno, a volte comparivano di notte risvegliandolo. 
Resistente a tx con antidolorifici (inibitori COX2) e miorilassanti 
(t iocolchicoside)

• Rx gamba dx, ECO osteoart icolare, RM polpaccio dx (nov. ’02): 
negative

• esame neurologico: modesta ipovalidità riflessi profondi e 
ipopallestesia distale AAII.
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Area del dolore

▫ dolori al 1/3 medio                       
gamba dx, a barra

▫ fino a 10 vv/die

▫ durata ~ 10 sec
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Neurol Sci.2001 Jun;22(3):271-3. 

Reversible central pain.

Canavero S, Bonicalzi V.

Pain Relief Unit, Department of Neurosciences, Molinette Hospi tal, Via  Montemagno 46, I-10132 
Turin, Italy.

We report two cases of central pain which receded completely after treatment of the inciting 
lesion. These cases highlight the in trinsic reversibility of central pain and the focal nature of
central pain mechanisms.
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Accertamenti eseguiti/1
• EMG (febb.’03): repert i suggest ivi di possibile sofferenza a distribuzione 

metamerica L4-L5-S1 a dx (↓ amp SAP peroneo superficiale e surale dx).
• Rx rachide dorso-lombo-sacrale: lieve riduzione del t rofismo calcareo; 

quadro artrosico con apposizioni osteofitosiche somatomarginali ant. e 
laterali diffuse; lieve ↓ altezza corpo L1.

• RM rachide dorso-lombo-sacrale (feb. ’03): a livello L3-L4 modesta 
sporgenza discale post.; a livello L4-L5 sporgenza discale post. che si 
estrinseca medialmente e in sede laterale dx; a livello L5-S1piccola ernia 
discale posteriore mediana.

• RM encefalo con mdc (sequenze SE, pesate in T1, T2 e DP sul piano 
assiale, acquisite inoltre sequenze GE 3D atte a ottenere ricost ruzioni 
simil-angiografiche) (marzo ’03): lieve maggiore ampiezza spazi 
subaracnoidei periencefalici a sede frontale bilateralmente, non
alterazioni di morfologia, decorso e calibro dei principali rami arteriosi 
intracranici.
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Accertamenti eseguiti/1
• EEG (feb. ’03): scariche di delta monomorfo (tipo FIRDA) ora 

bisincrone più spesso asincrone dx e sn in t racciato con att ività alfa 
di base.

• PESS AAII (marzo ’03): blocco di attivazione segmentaria midollare 
lombosacrale bilaterale, conduzione afferente conservata

• Pot . evoc. dermatomerici L1 e L4: segni indicativi di parziale blocco 
di conduzione a livello di L1 bilateralmente con riduzione di 
ampiezza per stimolazione sinistra
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tracciato EEG di febbraio 2003
scariche di delta monomorfo ora bisincrone 
più spesso asincrone dx e sn in tracciato con 

attività alfa di base.
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Approccio terapeutico
Posto in terapia con Gabapentin con titolazione lenta a partire 

da gennaio ’03 fino a 4000 mg/die (marzo ’03), con beneficio 
sulla sintomatologia algica. Poi lentamente scalata fino a 

sospendere verso giugno ’03. 

Dopo la sospensione del Gabapentin, non vi è stata ripresa 
delle crisi dolorose. Sono stati quindi ripetuti alcuni 

accertamenti…
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Accertamenti /2
• EMG (giugno ’03): normalizzazione dei reperti rispetto al precedente del 

febbraio ’03
• EEG (giugno ’03): segni di sofferenza cerebrale profonda e focolaio poco 

attivo di attività parossistica temporo-frontale sn in tracciato modestamente 
rallentato nell’attività di fondo.

• Polisonnografia dopo deprivazione ipnica (luglio ’03): abbondante attività 
lenta, localizzata a livello frontale e fronto-temporale bilaterale. In regione 
fronto-temporale sn, verosimile focolaio parossistico caratterizzato da attività 
lenta con aspetto aguzzo. La registrazione conferma i dati del precedente 
tracciato.

• PESS AAII (agosto ’03):  netta ricomparsa del potenziale di attivazione 
midollare segmentaria T12 bilateralmente con ritardo di conduzione afferente 
a livello del tratto cono-cauda bilateralmente.

• Pot. evoc. dermatomerici L1 e L4 (agosto ’03): persistenza di parziale 
rallentamento di conduzione afferente a livello L1 e più marcato a livello L4 per 
stimolazione dx. Nella norma a sn.

• Testistica neuropsicologica (funzioni intellettive, attentive ed esecutive, 
linguistiche, mnesiche, visuo-spaziali, di calcolo e prassiche): profilo cognitivo 
del tutto normale ad un’indagine neuropsicologica molto analitica e sensibile.
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tracciato EEG di giugno 2003
segni di sofferenza cerebrale profonda e focolaio poco 

attivo di attività parossistica temporo-frontale sn in tracciato 
modestamente rallentato nell’attività di fondo.
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tracciato EEG siesta di luglio 2003

abbondante attività lenta, localizzata a livello frontale e fronto-temporale 
bilaterale. In regione fronto-temporale sn, verosimile focolaio parossistico 

caratterizzato da attività lenta con aspetto aguzzo
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FUNZIONI INTELLETTIVE

Normale
Normale
Normale
Normale

Compromessa
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale

P. 94 Media 100 DS 15
P. 111 Media 100 DS 15
P. 100 Media 100 DS 15
P. 10 Media 10 DS 3
P. 5 Media 10 DS 3
P. 6 Media 10 DS 3
P. 8 Media 10 DS 3
P. 10 Media 10 DS 3
P. 9 Media 10 DS 3
P. 8 Media 10 DS 3
P. 7 Media 10 DS 3
P. 10 Media 10 DS 3
P. 10 Media 10 DS 3
P. 7 Media 10 DS 3

WAIS-R
QI Verbale
QI Performance
QI Totale
Informazione
Memoria di cifre
Vocabolario
Ragionamento aritmetico
Comprensione
Analogie
Completamento figure
Riordinamento storie figurate
Disegno con i cubi
Ricostruzione oggetti
Associazione simboli a numero

Normale
Normale
Normale

P. 106 Media 100 DS 15
P. 116 Media 100 DS 15
P. 108 Media 100 DS 15

Test di Intelligenza Breve (QI Stimato Prelesionale)
QI Verbale
QI Non-verbale
QI Totale

PUNTEGGI
STRUMENTI
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FUNZIONI ATTENTIVE ED ESECUTIVE

NormaleP. 10/10 Media 9.56 DS 1.17Giudizi Aritmetici

NormaleP. 55/60 Media 49.87 DS 8.18Giudizi Verbali

NormaleP. 37 Media 29.12  DS 10.9Fluenza fonemica 

NormaleP. 36 Media 33.88  DS 8.13Fluenza semantica

Normale
Normale

P. 41 Media 29.2 DS 8.7
P. 66
P. 24 Media 11.8 DS 4.2 

Stroop test
Denominazione colore
Lettura parole
Denominazione inchiostro

NormaleP. scalare 7 (media alta)Brixton test

Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale

P. 126
P. 97
P. 29 (Punteggio T = 61, VN 50±10)
P. 23 (Punteggio T = 65, VN 50±10)
P. 2 (Punteggio T > 80, VN 50±10)
P. 2 (Punteggio T > 80, VN 50±10)
P. 5 (Punteggio T > 80, VN 50±10)
P. 4 (Punteggio T > 80, VN 50±10)
P. 24 (Punteggio T = 43, VN 50±10)
P. 19 (Punteggio T = 44, VN 50±10)
P. 84
P. 66.7
P. 6 (> 16° percentile)
P . 12 (> 16° percentile)
P . 2 (11°-16° percentile)
P . 8.34 (> 16° percentile)

Wisconsin Card Sorting Test (Heaton et al, 1993)
Numero prove somministrate
Numero totale di risposte corrette
Numero totale di errori
Percentuale di errori
Risposte perseverative
Percentuale di risposte perseverative
Errori perseverativi
Percentuale errori perseverativi
Errori non perseverativi
Percentuale errori non perseverativi
Risposte di livello concettuale
Percentuale di risposte di livello concettuale
Numero di categorie completate
Prove per completare la prima categoria
Fallimento nel mantenere la serie
Imparando a imparare

NormaleP. 40/40 Cut-off = 40Test di Albert

NormaleP. 55/60 Media 48.36 DS 8.55Matrici Attentive (visual search)

PUNTEGGI
STRUMENTI
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FUNZIONI  LINGUISTICHE

Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale

P. 20/20 Media 19.75 DS 0.55
P. 8/10 Media 9.2 DS 1.28
P. 9/10 Media 6.25 DS 2.57
P. 10/12 Media 9.3 DS 1.49
P. 7/10 Media 7.5 DS 1.99
P. 10/10 Media 8.65 DS 0.81
P. 44/44 Media 43.4 DS 1.35

Batteria del Linguaggio dell’Emisfero Destro
Test Lessicale-Semantico
Test delle Metafore Scritte
Test delle Metafore Visive
Test del Significato Implicito
Test dell’Umorismo
Test di Accentuazione Enfatica
Eloquio Spontaneo

Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale

non afasia 
5 5 5 5 5 5
P . 0/50 
P . 148/150 
P . 90/90 
P . 119/120 
P . 120/120 

Aachener Aphasie Test
Eloquio spontaneo
Test dei Gettoni (numero errori)
Ripetizione
Linguaggio Scritto
Denominazione
Comprensione

PUNTEGGI
STRUMENTI

FUNZIONI MNESICHE

Normale
Normale
Normale

P. 66 Media 100.2 DS 38.3
P. 29 Media 59.43 DS 46.96
P. 6 Media 6.69 DS 2.65

Supraspan verbale (Buschke-Fuld)
- Rievocazioni totale
- Rievocazioni non casuali
- Rievocazioni differite

NormaleP. 14.56  Media 17.81 DS 6.4Supraspan visuo-spaziale (Corsi supraspan)

NormaleP. 45/50 Media 40.9 DS 4.8Riconoscimento di parole (Warrington)

NormaleP. 6Corsi inverso

NormaleP. 6  Media 4.77 DS 0.95Corsi block test

NormaleP. 4  Media 5.35 DS 1.35Digit span inverso

NormaleP. 5  Media 7  DS 2 Digit span diretto 

PUNTEGGI
STRUMENTI
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FUNZIONI VISUO-SPAZIALI

Normale
Normale

P. 24/25 Media 21.6 DS 2.6
P. 30/30 Media 27.5 DS 2.4

Birmimgham Object Recognition Battery(BORB)
Test 8
Test 12

Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale
Normale

P. 20/20 Media 19.92 DS 0.33
P. 19/20 Media 18.8 DS 1.4
P. 23/30 Media 22.2 DS 4
P. 19/20 Media 17.7 DS 1.9
P. 7 Media 10.8 DS 2.5
P. 10/10 Media 9.9 DS 0.2
P. 19/20 Media 19.6 DS 0.9
P. 10/10 Media 9.4 DS 1.1
P. 10/10 Media 9.2 DS 1.2

Visual Object Space Perceptio battery(VOSP)
Screening test
Lettere incomplete
Silhouettes
Decisione di Oggetti
Silhouettes progressive
Conta di punti
Discriminazione della posizione
Locazione di numeri
Analisi dei cubi

PUNTEGGI
STRUMENTI

FUNZIONI DI CALCOLO

NormaleP. 95.8 Cut-off >74Test dell’Acalculia

PUNTEGGI
STRUMENTI

FUNZIONI  PRASSICHE

NormaleP. 14/14 Media 12.69 DS1.51Test dell’Aprassia Costruttiva

NormaleP. 14/14 Cut-off 14Test dell’Aprassia Ideativa

NormaleP. 70/72 Cut-off >62Test dell’Aprassia Ideomotoria

NormaleP. 20/20 Media 19.87 DS 0.57Test dell’Aprassia Buccofacciale

PUNTEGGI
STRUMENTI
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GRAZIE


