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“Gli ematomi intracranici spontanei pongono una fondamentale que-
stione per il neurochirurgo: operarli o no?”(7)

“Non ci sono abbastanza prove per valutare l’efficacia della cranio-
tomia o della chirurgia stereotassica o dell’evacuazione endoscopica
nei pazienti con ematoma sopratentoriale intracerebrale.”(13)

Questo deriva da una review di 4 trials. Nessun trial ha valutazioni di
outcome in cieco. La craniotomia mostra una tendenza non-significati-
va verso una aumentata quota di decessi o di dipendenza tra i soprav-
vissuti. Il risultato è inconclusivo in due trials. L’evacuazione endo-
scopica non evidenzia una significativa diminuzione della quota dei
decessi e della dipendenza tra i sopravvissuti in un trial su 100
pazienti. 

“La sicurezza e l’efficacia del trattamento chirurgico dell’emorragia
intracerebrale spontanea rimane controverso.”(24)

L’analisi dell’outcome a 3 mesi mostra una tendenza non significativa
verso un miglior outcome nel gruppo trattato chirurgicamente rispetto
al gruppo in trattamento medico (GOS, indice di Barthel, Rankin
scale) ed una significativa differenza nel punteggio della National
Institutes of Health Stroke Scale.
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“Una modesta precoce diminuzione della mortalità è possibile con la
chirurgia, ma un beneficio a lungo-termine non è stabilito.”(12)

La mortalità è inferiore nel gruppo chirurgico (6%), se comparata con
il gruppo medico (24%), ad un mese, ma simile a 6 mesi.

“Un punteggio alla GCS di 6 o meno all’ammissione, l’età maggiore
di 60 anni e la presenza di emorragia intraventricolare sembrano es-
sere predittivi di mortalità nei pazienti con emorragia intracere-
brale.”(9)

La rimozione chirurgica dell’emorragia, con o senza ventricolostomia
addizionale non è correlata significativamente con l’outcome.

“Per la grande maggioranza delle emorragie intracerebrali non trau-
matiche, le indicazioni sull’utilità della chirurgia e dell’uso di mezzi
per monitorare la PIC rimangono non provate.”(17)

Per pazienti con ematomi sopratentoriali piccoli che sono svegli o
sonnolenti, il trattamento conservativo è ottimale. Ugualmente, è con-
sigliato il trattamento conservativo nei pazienti con più di 70 anni che
presentano una emorragia di più di 50 mL e un punteggio alla GCS
di meno di 8. Esistono dati insufficienti, da ampi studi randomizzati e
studi controllo, per raccomandare l’intervento chirurgico come tratta-
mento definitivo per il gruppo tra questi due estremi.

“La meta-analisi di 7 studi mostra una tendenza verso una più alta
probabilità di morte o dipendenza dopo chirurgia.”(4)
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Possibili candidati alla chirurgia sono:(1)

1. pazienti con emorragie cerebellari > 3 cm che sono neurologica-
mente deteriorati o che hanno una compressione sul tronco ence-
falico ed idrocefalo da ostruzione ventricolare

2. emorragie associate ad una lesione strutturale come un aneuri-
sma, una malformazione artero-venosa o un angioma cavernoso

3. pazienti giovani con una moderata o grande emorragia lobare
che sono clinicamente deteriorati

VCS = ventricolocisternostomia; DVE = derivazione ventricolare esterna

Atteggiamento neurochirurgico attuale 

9 nelle emorragie in sede tipica: terapia conservativa 

9 nelle emorragie cerebellari che sviluppano idrocefalo: 
VCS o DVE 

9 nelle emorragie ventricolari che sviluppano idrocefalo: 
DVE 

9 nelle grandi emorragie lobari: studio neuroradiologico e 
valutazione neurochirurgica (opzione chirurgica solo in 
pazienti giovani con progressivo deterioramento clinico) 
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