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TETRA    E 
PARAPARESI

ALBERTO POLO
U.O .   NEURO LO GIA
PIO VE DI  SACCO

 

TETRA - PARAPARESI

•• ACUTEACUTE--O NSET FLACCID O NSET FLACCID 
PARALYSISPARALYSIS
(AFP)(AFP)

•• EPISO DIC FLACCID EPISO DIC FLACCID 
G ENERALIZED W EAKNESSG ENERALIZED W EAKNESS

ACUTEACUTE--ONSET FLACCID PARALYSISONSET FLACCID PARALYSIS
(AFP)(AFP)

•• PAAPAA

•• MIELOP ATIAMIELOP ATIA
• COMPRESSIVA
• PARANEOPLASTICA
• ISCHEMICA
• INFETTIVA

•• MIELOP ATIA TRASVERSAMIELOP ATIA TRASVERSA
• IDIOPATICA
• ADEM
• SM
• DEVIC’S

•• NE UROP ATIANE UROP ATIA
• GBS
• INFETTIVA
• TOSSICA

•• PATOLOGIA DI PLACCAPATOLOGIA DI PLACCA
• MG
• LES
• TOSSICA (BOTULISMO)

•• MIOPAT IAMIOPAT IA
• PARALISI PERIODICA (k)
• IPERATTIVITA’ MUSCOLARE

CASO 1: M 19 aa.

• Paralisi  ascendente 
• Paraplegia flaccida dopo due giorni
• Risparmio dei nervi cranici
• Presente riflesso tricipitale sx
• Sfinteri controllati
• Non deficit sensitivi

NEUROFISIOLOGIA

• BLOCCHI DI CONDUZIONE MOTORIA
DISTALI E PROSSIMALI

• SaP NORMALI
• PESS NORMALI
• RECUPERO DEL DANNO MOTORIO 

CON RISOLUZIONE DEI BLOCCHI

MNCV – early study (21-01)
Right M: 5.00mV

F:  0.20mV
 5.00ms

MF

R i ght  Med i anu s
P ol so -  AB P
G om it o -  A B P

L ef t  Med i anu s
P ol so -  AB P
G om it o -  A B P

Left M:  5.00mV
F:  0.20mV

 5.00ms
MF

R i g h t M :  5 . 0 0 m V
F :  0 . 2 0 m V

1 0 . 00 m s
M F

R i ght  Pe r one us
P os .   1  -  R ec po s
P os .   2  -  R ec po s
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PESS TPN (21-01)

TCC 17,5 MS

LOMB

CORT

MNCV – control (14-04)

Rig h t Me d ia n u s

Po lso  - AB P

G om ito  - AB P

Le ft Me d ia nu s
Po lso  - A BP

G o mito  - A BP

Rig h t Pe ro n eu s

Po s.  1  - R ec  p os

Po s.  2  - R ec  p os

R i gh t M : 5. 0 0 m V
F :  0. 2 0 m V

 5. 0 0 m s
M F

Left M: 5.00mV
F: 0.20mV

 5.00ms
MF

Right M: 5.00mV
F:  0.20mV

10.00ms
MF

CASO 2: M 22 aa

• CEFALEA FEBBRE VOMITO 
• IPERPIRESSIA (DA 7 GIORNI)
• PARAPARESI  IPOTONICA  

AREFLESSICA (IN 2 GIORNI)
• RITENZIONE DI URINA
• IPOPALLESTESIA DISTALE

NEUROFISIOLOGIA

• AUMENTO  IN LATENZA O NDA F
• SaP NO RMALI
• RALLENTAMENTO  BAERs - PEV
• BLO CCO  DI CO NDUZIO NE 

CENTRALE  PESS

ALTRI  ESAMI

• BIOCHIMICA:  INFE ZIONE DA M. P.

• LIQUOR: IPERPROTEINORRACHIA           
LINFOCITOSI

• RMN: SFUMATA IPOINTENSITA’                
TRONCO ENCEFALICO 

MRI CEREBRALE
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TRONCO CEREBRALE BAERs

4,3 ms

4,84 ms
12-03

10-07

MONITORAGGIO 
ELETTROFISIOLOGICO

P
E 
S
S 

T
P
N 

1,5 uV

2,5 uV

43,2 ms49,3 ms

03-03

12-03

15-04

10-07

ALTRI  ESAMI

• BIOCHIMICA:  INFE ZIONE DA M. P.

• LIQUOR: IPERPROTEINORRACHIA          
LINFOCITOSI

• RMN: SFUMATA IPERINTENSITA’ 
DEL TRONCO ENCEFALICO (?)

• RMN CE REBRALE E SPINALE 
NEGATIVA

IPERINTENSITA’ 
PV - SPINALE
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CASO 3: F 60 aa
• PTO SI-O FTALMO PLEG IA-MIDRIASI
• DISFO NIA - DISFAG IA
• PLEG IA ARTI SUPERIO RI
• PLEG IA ARTI INFERIO RI   (FLESSIO NE 

ALL UCE)
• IPERTENSIO NE ARTERIO SA
• ANIDRO SI

IN TERMINI DI O RE

NEUROFISIOLOGIA

• SCO MPARSA DEI C-M.A.P.
• FACILITAZIO NE AL DO PPIO  

STIMO LO
• PO TENZIAMENTO  ALLA S T. 

RIPETITIVA
• SaP NO RMALI
• ASSENZA DELLA SKIN RESPO NSE
• ASPETTI DI DENERVAZIO NE 

(TARDIVI)

DIAGNOSI (Q UANTITATIVA)

+-SIERO

-+SUCCO 
GASTRICO

++FECI

B. TOX.C. BOT.

ALTERAZIONI GIUNZ 
NEUROMUSC

1 2 : 5 5 : 0 6   3  H z
 1 . 8  m V  - 4 9  %
2 5 . 4  m V m s   - 8  %

1 2 : 5 5 : 4 5   5  H z
 1 . 8  m V  - 5 1  %
2 6 . 7  m V m s  - 1 1  %

1 2 : 5 6 : 2 9   3  H z
 4 . 1  m V  - 3 7  %
3 2 . 5  m V m s  - 1 5  %

1 2 : 5 7 : 2 3   5  H z
 3 . 3  m V  - 3 7  %
3 1 . 8  m V m s   - 9  %

St im

Lef t  Ul nar is

5m s
2m VPol so - Ab d V  d 92m A

G omi t o -  Abd V  d 99m A

Test: 1  ( Singl e s t im  39. 5m A)

MAN O SX 0. 2mV

PI EDE  SX 0. 2mV

800m s

SKIN  RESPONSE

MNC

RIPO SO

SFORZO

EVOLUZIONE c-MAP
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EVOLUZIONE
• PRIMI S EGNI DI RIPRES A: 2 

SETTIMANE (ARTI SUPERIO RI)
• 2 MESI: MUO VE GLI O CCHI
• 3 MESI: RICO MPARE LA 

SUDO RAZIO NE
• 4 MESI:  RESPIRO  SPO NTANEO
• 12 MESI: DEAMBULAZIO NE 

AUTO NO MA
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EPISO DIC FLACCID EPISO DIC FLACCID 
G ENERALIZED W EAKNESSG ENERALIZED W EAKNESS

•• HO KPPHO KPP
•• HYPPHYPP
•• PARAMIO TO NIA CO NGENITAPARAMIO TO NIA CO NGENITA
•• G ENE MAP LO CUS: 17q23.1G ENE MAP LO CUS: 17q23.1--q25.3q25.3

NEUROFISIOLOGIA

• HOKPP: c-M.A.P. estremamente ridotti 
Facilitazione a stimolazione 25-30 Hz

• HYPP: scariche ripetitive complesse 
anche  nel muscolo paretico (c-MAP 
assente)

• PMC: Cold effect: potenziali di 
fibrillazione e scariche ripetitive, 
scomparsa del c-MAP


