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Caterina & una bambina di 9 anni giunta in Pronto Soc-
corso pediatrico per trauma cranico, procuratasi cadendo
dal letto a castello (altezza stimata 1,8 metri) circa otto ore
prima. La madre riferisce che la bambina avrebbe pianto
subito dopo il trauma e che avrebbe avuto tre episodi di
vomito, uno subito dopo I’evento e due a distanza di sei ore
dal primo. All’ingresso in PS i parametri vitali e 1’obietti-
vita neurologica sono nella norma. Si apprezza tuttavia un
ematoma molle palpabile a livello dell’osso temporale si-
nistro e in otoscopia diretta si riscontra un emotimpano si-
nistro (Figura I).

4

Si decide quindi di eseguire una TC del capo, che evi-
denzia la presenza di un ematoma subdurale frontale e di
una frattura dell’osso temporale (Figura 2). La paziente
viene trasferita in Neurochirurgia per la prosecuzione delle
cure. Viene quindi dimessa dopo 48 ore di osservazione, con
una TC di controllo stabile, un audiogramma nella norma e
I’indicazione ad assumere amoxicillina-acido clavulanico per
10 giorni.

Dopo un trauma cranico, segni clinici quali otorrea,

Figura 1: Quadro otoscopico di emotimpano.

rinorrea, segno di Battle (ecchimosi retroauricolare), “Ra-
coon eyes” (ecchimosi perioculare) ed emotimpano sono
altamente predittivi di frattura della base cranica'. In parti-
colare, il termine emotimpano indica la presenza di sangue
nell’orecchio medio e di ecchimosi della membrana timpa-
nica.

Figura 2: TC cranica con evidenza di raccolta subdurale
frontale (asterisco rosso).

Il trattamento dello stesso ¢ conservativo in quanto si
tratta di una condizione autolimitante, che si risolve spon-
taneamente nell’arco di un mese. E altresi fondamentale
eseguire un audiogramma al fine di escludere una perdita
uditiva, che se presente deve essere monitorata nel tempo.
Il recupero della funzione uditiva avviene una volta che
I’emotimpano si ¢ riassorbito. Se tuttavia la perdita uditiva
persiste per piu di un mese, alcuni autori suggeriscono di
eseguire una miringotomia, con I’inserimento di un dre-
naggio transtimpanico®. A causa dell’aumentato rischio di
meningite secondaria conseguente al passaggio di batteri
dal canale uditivo al SNC, in alcuni centri viene sommini-
strata una profilassi antibiotica della durata media di 10-14
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giorni, seppur I’utilita della stessa sia oggetto di controver-
sie’.

In caso di trauma cranico ¢ fondamentale che il medico
di Pronto Soccorso escluda sempre la presenza di un emo-
timpano, in quanto una diagnosi mancata puo condurre a
perdita uditiva o infezione secondaria.
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