DISSECAZIONE CAROTIDEA: UNA PATOLOGIA SOTTOSTIMATA CHE PUO COLPIRE ATLETI A
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SCOPO DEL LAVORO

La dissecazione carotidea rappresenta una patologia
subdola che puo presentare una sinfomatologia assai
varia: da minimo disturbi sensitivi/imotort fino a ictus
anche devastanti.

'Incidenza, presumibilmente  sotffostimata,  oscillo
inforno a 2,5-3 casi/100.000 e rappresenta circa il 20%
degli ictus in eta inferiore a 50 anni di conseguenza
colpisce individui attivi, quindi Atleti di vario livello.

Le attivita sportive a maggior rischio risultano gli sport da
contatto, sport motoristici, sci Alpino.

MATERIALI E METODI

pYv— Atleta master atletica leggera 68 anni.

o s Peso 60 Kg, altezza 176 cm, BMI 19,3. Normoteso,
ExMay 10 2022 assenza di dislipidemia e di familiarita per ictus e
cardiopatia ischemica. 24 aprile 2022 modesto

dolore orbita superiore sinistra €  sensazione

FLUSSO DIASTOLICO ELEVATO pulsazione arteria timpanica destra. 25 aprile
IN CAROTIDE ESTERNA medesimi disturbbl associatl In serata a brevissimi

disturbl sensitivi e lieve sensazione ipostenia arto
superiore destro loggia mediale.

Quindi asinfomatico; dopo 5 giorni riscontro
Inaspettato di occlusione arteria carotide interno
sinistra ad ECO TSA. RNM basale encefalo, ong|o TC
TSA (con risconto tipico: aspetto del vaso a “coda di
topo”) e angio RNM con diagnosi di dissecazione
arteria carotide interna sinistra.
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ASPETTO CAROTIDE INTERNA A CODA
DI TOPO
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BENEFICI DELL'ATTIVITA™ FISICA INTENSA NEI SOGGETTI COLPITI DA
STROKE

CONCLUSIONI

Le recidive appaiono rare ossia 1-2 con possibilita di
ricanalizzazione parziale o completa del vaso o
distanza variabile dall’evento.

Non esistono linee guida proposte per la ripresa dell’ attivita sportiva. Le societa scientifiche suggeriscono dopo
episodi di ictus cerebrale di praticare attivita sportiva anche massimale ed agonistica, previo controllo dei fattori
di rischio vascolar (ipertensione arteriosa, dislipidemia) e di proseguire con antiaggregante in profilassi
secondaria sine die.
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