
IL BAMBINO CON PRIMA 

CRISI 

Il ruolo del Radiologo 

Quando la neuroradiologia è urgente? 

Cosa cerca?  

Quali informazioni per cercare bene?  
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LETTERATURA E LINEE 

GUIDA 

LICE : Lega Italiana contro le Epilessie  

Sistema Nazionale LG 

LICE e Medici di Medicina Generale 

NICE  



• Prima crisi epilettica in fase 

acuta (critica-postcritica)  

• Prima crisi epilettica 

anamnestica o dopo la 

risoluzione ed in benessere 

clinico 

CONTESTUALIZZARE e 

DISTINGUERE 

oppure 



 Deficit post critico persistente 

 Persistenza dell’ alterazione della vigilanza 

TC URGENTE 

Prima crisi epilettica in fase 

acuta 



In acuto 

La TC e’ indicata nelle 

situazioni di urgenza e solo 

con specifica indicazione: 

 
Soggetti  al di sotto dei 18 aa  con I° crisi e 

comparsa di deficit neurologico focale non 

secondario a trauma o tossicita’  



Persistente alterazione della 

vigilanza 

TC condotta in urgenza che mostra 

la presenza di una vasta emorragia 

cerebellare intraparenchimale e 

intraventricolare 

L’ eseguzione del 

NEUROIMAGING e’ subordinata 

alla necessità di ricorrere ad 

interventi specifici  



RMN 

Prima crisi epilettica 

anamnestica 

 Crisi focali 

 Crisi criptogenetiche o sintomatiche 

 Non si esegue in caso di crisi idiopatiche 



In benessere 

L’ imaging MORFOLOGICO e’ 

indicato in tutti i pazienti pediatrici 

con epilessia parziale o 

generalizzata che non presentino 

caratteristiche cliniche o EEG 

suggestive per forme idiopatiche  



Quale Neuroimaging 

RMN 

•Elavata risoluzione di contrasto e spaziale 

•Elevati standard qualitativi 

•Correlazione clinica e EEG 

•Esperienza 

Linee Guida AINR 

2013 



Elavati standard qualitativi 

Scanner con intensita’ di campo pari a 1,5 T 

Installazione o aggiornamento negli ultimi 5 aa 

Scanner 3 T per la maggiore sensibilita’ nella identificazione 

delle displasie corticali nei pazienti criptogenetici candidati all’ 

intervento 

Simultanea registrazione di EEG e RM funzionale per la 

mappatura delle aree eloquenti in pazienti chirurgici 



Protocollo Epilessia 

T1 Assiale  

T2 Assiale e coronale 

 FLAIR Assiale e coronale  

T1 IR coronale  

3D Gradient T1  

Spessori 2D < o = 3 mm 

Il MdC non trova indicazione se non in specifici 

casi, ma è indispensabile in caso di lesione 

espansiva 

Complementari la DWI e La T2* 

La Base 



Alle sequenze di base si associano 

sequenze inclinate a strato sottile parallele 

e perpendicolari all’ ippocampo con 

pesatura T1 IR, FLAIR e T2 

Protocollo Epilessia 

Epilessia temporale 



Protocollo Epilessia 

Nei bambini con < 1 aa 

la mancata mielinizzazione implica l’ inutilita’ 

della FLAIR e l’ uso di T1 2D in aggiunta alla 

3D 

Nei bambini con RM normale <2aa, ma persistenza 

della epilessia 

Ripetere la RM dopo i 30 mesi per la completa 

mielinizzazione in modo da mostrare aree di 

displasia e polimicrogiria ancora non evidenti* 

* COMUNICAZIONE  CORRETTA 



SEMBRA FACILE….. 

Sclerosi mesiale 

Eterotopia 

Displasia corticale 

DNET 



GRAZIE 


