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CASO CLINICO 
Una lattante di sei mesi di vita viene trasportata dai 

mezzi di soccorso presso il reparto di Emergenza-Urgenza 
Pediatrica per una improvvisa perdita di coscienza asso-
ciata a deviazione dello sguardo a destra, in seguito a un 
episodio di vomito. 

All’arrivo in reparto la bambina presenta un ulteriore 
episodio di vomito, seguito da pianto valido. Alla prima 
valutazione risulta eupnoica, in assenza di distress respira-
torio, vie aeree pervie, tachicardica (FC 200 bpm), cute ma-
rezzata e pallida, tempo di refill aumentato (3 secondi), 
polsi periferici presenti e validi, GCS 14 (irritabile).  

Durante l’osservazione presenta ripetuti episodi di per-
dita di coscienza associati a importante pallore cutaneo e 
deviazione consensuale dello sguardo a destra, con pupille 
midriatiche ma reagenti alla luce. La fontanella bregmatica 
risulta bombata e pulsante in posizione supina. Gli occhi si 
presentano a “sole calante”. Non sono evidenti lesioni cu-
tanee né deformità ossee. La bambina è apiretica. Risulta 
evidente, peraltro, una macrocrania (CC 48 cm, > 97° per-
centile) con bozze frontali prominenti. La madre riferisce 
che la misura della circonferenza cranica sarebbe incre-
mentata nell’ultimo periodo: in circa tre mesi sarebbe pas-
sata dal 50° percentile all’attuale 97° percentile.  

In anamnesi fisiologica risulta una bambina nata a ter-
mine da parto cesareo causa ostetrica, con regolare svi-
luppo psicomotorio. Vengono negati recenti traumi o epi-
sodi infettivi. Visto il quadro clinico si eseguono monito-
raggio stretto dei parametri vitali ed esami ematochimici e 
si somministra midazolam 1 mg ev. Gli esami ematochi-
mici mostrano un D-dimero aumentato (3.861 ng/ml), ma 
restanti parametri coagulativi nella norma, come anche 
l’emocromo, gli elettroliti e la funzionalità epatica. Nel so-
spetto di ipertensione endocranica, si effettua TC encefalo 
urgente senza mdc, dalla quale emergono ematomi subdu-
rali subacuti in sede fronto-temporo-parietale bilateral-
mente ed ematomi subdurali acuti in sede temporo-parie-
tale bilaterale.  

La presenza di ematomi subdurali in un lattante ha orien-
tato l’ipotesi diagnostica verso una Shaken Baby 

Syndrome. Alla luce di ciò, si effettuano prontamente una 
Skeletal Survey e una consulenza oculistica con esame del 
fundus oculi, risultati nella norma. Per un miglior inqua-
dramento si richiede inoltre RM encefalo con sequenze di 
angio-RM, che conferma la presenza ematomi subdurali 
subacuti bilaterali, evidenziando inoltre una componente 
riferibile a sanguinamento recente in sede occipitale destra 
(dimostrandone quindi una ripetitività), in assenza di le-
sioni a livello dei tessuti encefalici, con normale pattern di 
mielinizzazione e assenza di alterazioni a livello del canale 
midollare e del rachide. Le sequenze angio-RM mostrano 
normale morfologia e regolare decorso dei rami arteriosi 
encefalici. Visto lo stato critico, la bambina viene quindi 
immediatamente trasferita presso il reparto di Neurochirur-
gia per l’intervento di evacuazione dell’ematoma subdu-
rale. Sarà successivamente studiata per disordini metabo-
lici, quali la glutarico aciduria, per una adeguata diagnosi 
differenziale. 

DISCUSSIONE 
La Shaken Baby Syndrome (SBS) è la causa più comune 

di morte o danno neurologico nei bambini che subiscono 
maltrattamento. È caratteristica dell’età infantile a causa 
della particolare anatomia del bambino, dove la testa è pro-
porzionalmente più grande rispetto al resto del corpo, ma il 
tono muscolare è più debole. Le forze rotazionali che si in-
staurano durante lo scuotimento causano all’interno del 
cranio un allungamento e uno stiramento delle vene a 
ponte, con la formazione di emorragie subdurali. Il movi-
mento rotazionale causa, peraltro, un danno assonale con 
conseguente possibile coinvolgimento dei centri del re-
spiro a livello del tronco encefalico e, dunque, apnee e 
danno ischemico cerebrale. I segni e i sintomi clinici della 
SBS variano molto in base all’entità del danno, dai più 
aspecifici quali rifiuto dell’alimentazione, vomiti ripetuti, 
alterazione della respirazione, anemia, letargia e irritabilità 
fino a emorragie retiniche, perdita di coscienza, crisi con-
vulsive, shock. La distensione della fontanella bregmatica 
e l’aumento della circonferenza cranica sono indicativi di 
un aumento della pressione intracranica.  
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Dal punto di vista radiologico sono caratteristici gli ema-
tomi subdurali e l’indagine d’elezione per la diagnosi è la 
TC encefalo. È utile uno studio con RM encefalo e rachide, 
che permette di evidenziare eventuali danni intraparenchi-
mali cerebrali, distinguere con maggiore sensibilità vecchi 
ematomi da sanguinamenti più recenti, ematomi spinali, 
edema dei legamenti cervicali, lesioni vertebrali.  

È utile sottolineare come nel sospetto di abuso, come nel 
caso di SBS, è fondamentale escludere altri tipi di lesioni, 
quali le scheletriche, effettuando una Skeletal Survey. È 
inoltre fondamentale eseguire un esame del fundus oculi 
per studiare eventuali emorragie retiniche. 
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