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Caso clinico

F.P., maschio caucasico 47enne, giunge all’osser-
vazione per l’improvvisa comparsa di paresi fa-
cio-brachio-crurale sinistra con successivo riscon-
tro alla TC dell’encefalo di coerente lesione ische-
mica nel territorio dell’arteria cerebrale media. La
terapia antipiastrinica con acido acetilsalicilico,
intrapresa dopo circa 6 ore dall’evento acuto, vie-
ne sospesa in IV giornata per il riscontro, alla TC
di controllo, della evoluzione emorragica della le-
sione ischemica cerebrale (figura 1). Il profilo di
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rischio cardiovascolare del paziente risulta del tutto
anodino, l’esame eco-Doppler dei vasi epiaortici
documenta l’assenza di lesioni ateromasiche,
l’ECG e l’ecocardiogramma transtoracico forni-
scono reperti di normalità. L’iter diagnostico per
l’identificazione etiopatogenetica viene comple-
tato con l’ecografia per via transesofagea (ETE)
e con la ricerca di diatesi trombofilica. L’ETE
documenta la presenza di aneurisma mobile del
setto interatriale (ASI) e la pervietà del foramen
ovale (PFO), anomalie cardiache che rappresen-
tano noti fattori predittivi di ischemia cerebrale
criptogenetica in soggetti giovani-adulti1; con la
stessa indagine vengono escluse lesioni ateroma-
siche dell’arco aortico in grado di generare em-
bolizzazioni cerebrali artero-arteriose. L’ETE con
contrasto, nel riconoscere la PFO, fornisce la di-
mostrazione di una potenziale via di tromboem-
bolismo paradosso e, perciò, viene eseguito l’eco-
Doppler alla ricerca di trombosi venosa profon-
da (TVP) asintomatica; l’indagine ultrasonografi-
ca mostra reperti morfologici ed emodinamici di
normalità ma ciò, come noto, non permette di
escludere con certezza che possa essere comun-
que avvenuto un processo di flebotrombosi, com-

Figura 1. TC del cranio in IV giornata.
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plicatosi con embolizzazione paradossa a livello
cerebrale per la presenza di PFO. In ogni caso,
prima dell’evento ictale, non emergono partico-
lari situazioni predisponenti alla malattia trombo-
embolica venosa. L’etiopatogenesi embolica del-
l’ictus, da ritenersi possibile utilizzando i criteri
della classificazione TOAST, può essere quindi
indifferentemente riferita, alla luce dell’esito delle
indagini praticate, sia a una primitiva tromboge-
nesi cardiaca che a tromboembolismo paradosso
da TVP idiopatica, peraltro non identificata. Ad
aver facilitato la formazione del trombo, qualsi-
voglia sia la sua sede primitiva, emerge una con-
dizione di ipercoagulabiltà rappresentata dalla re-
sistenza congenita alla proteina C attivata da mu-
tazione del fattore V: Q506 (FV Leiden). Il pazien-
te viene sottoposto con successo alla chiusura

transcatetere della PFO e al follow-up dopo 10
mesi, in corso di trattamento anticoagulante ora-
le, non presenta ricorrenze trombo-emboliche.
Il caso descritto e sinteticamente discusso indica
la necessità, soprattutto nei pazienti colpiti da ic-
tus criptogenetico, di considerare il rischio pro-
trombotico individuale legato alle note condizio-
ni di trombofilia primaria, anche dopo aver docu-
mentato anomalie cardiache che possono favori-
re embolizzazioni cerebrali di trombi primitivamen-
te intracavitari e/o localizzati nel sistema venoso
profondo2. La dimostrazione di trombofilia prima-
ria, e in special modo la frequente resistenza alla
proteina C attivata, può assumere importanza per
comprendere il meccanismo etiopatogenetico e per
adottare, conseguentemente, i più appropriati in-
terventi di prevenzione secondaria.
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