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Razionale monitoraggio PIC

• La terapia empirica da sola non è soddisfacente:
• senza pressione intracranica (PIC)
• non è possibile monitorare la pressione di perfusione cerebrale (PPC) 

• La maggior parte delle terapie per PIC elevata:
• funzionano per periodi di tempo limitato e variabile
• non sono scevre da pesanti effetti collaterali

• Quindi:
• Se il primo approccio è di necessità senza monitoraggio PIC
• Un importante obbiettivo è un precoce monitoraggio della PIC se si 

presume ipertensione endocrancica
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Obbiettivo monitoraggio PIC
• Migliorare le possibilità di mantenere adeguata PPC 

e ossigenazione
• Il solo modo è di determinare in modo affidabile la 

PPC è di monitorare in continuo PIC e PA
• La combinazione di monitoraggio PCI & gestione 

PPC può migliorare l’esito dei pazienti specie con 
trauma cranico

• Rosner MJ. J Neurosurg 1995; 83:949.
• Lane PL. Can J Surg 2000; 43:442.
• Bulger EM. Crit Care Med 2002; 30:1870.
• Mauritz W. Intensive Care Med 2008; 34:1208.



Evolutività & compenso
• PIC normale non equivale ad assenza rischio



- Parenchima cerebrale — 80%
- Liquor — 10%
- Sangue — 10%



• Manca chiara relazione di causalità:
• non è stato dimostrato in modo definitivo che la riduzione 

della pressione intracranica migliori da sola l’outcome

• Esiste stretta correlazione tra: 
• efficacia della terapia per il controllo della PIC
• rischi di mortalità e morbilità

• Ovvero:
• Non è il monitoraggio di per se che influisce sull’outcome
• Ma l’utilizzo delle informazioni che derivano dal 

monitoraggio per dirigere la terapia

Limiti versus Indicazioni

Carney N. Neurosurgery 0:1–10, 2016 



Indicazioni



Indicazioni

• Premessa: 
• Il trauma cranico rappresenta il contesto più frequente e 

meglio studiato
• Gran parte delle nozioni sul monitoraggio PIC deriva da 

pazienti con trauma cranico

• Diagnosi di PIC elevata:
• Esame obbiettivo
• Corroborta da neuroimmaging
• Anamnesi



Indicazioni

• È ragionevole limitarne l’uso in pazienti a più alto rischio 
di elevata PIC dato il basso rischio di complicanze serie:
• Infezione del SNC
• Emorragia intracranica

• In generale, è indicato il monitoraggio invasivo PIC se:
• Potenziale rischio di PIC elevata
• Coma (Glasgow Coma Scale <8)
• Diagnosi di processo meritevole e compatibile con 

trattamento aggressivo



Reperto TAC - 2 scenari

• TAC suggestiva di PIC elevata
• Lesioni con effetto massa
• Shift linea mediana
• Compressione delle cisterne ecc

• TAC iniziale privo di questi reperti
• Possibile comunque sviluppo di PIC elevata
• Studio prospettico:

• 4 centri di esperienza per trauma cranico
• 753 pazienti 
• TAC  iniziale senza reperti 
• 10-15% svilupparono PIC elevate

• Eisenberg HM. J Neurosurg 1990; 73:688.



Indicazioni

• Altri studi:
• 1/3 dei pazienti con TAC iniziale normale
• Sviluppa lesioni TAC entro i primi gg dopo trauma cranico

• O'Sullivan MG. J Neurosurg 1994; 80:46.
• Lobato RD. J Neurosurg 1986; 65:784.

• Quindi PIC può essere elevata anche con TAC iniziale 
negativa, avvalora importanza di:
• Monitoraggio invasivo nei pazienti ad alto rischio
• Follow-up con neuroimmagini nei pazienti con evidenza di 

elevazione della PIC







 Emorragia subaracnoidea
 blocco cisternale della circolazione liquorale
 Indicazione a DVE

 Possibile Idrocefalo
 Grado Hunt & Hess 3- 4- 5

 MAV
 Ematomi intraparenchimali
 Comi metabolici con edema
 Asportazione espansi cerebrali (post operatorio)

Altre indicazioni



• fornisce segnali precoci di ipertensione endocranica 
• soprattutto in pazienti in cui l’esame obiettivo e limitato 

(sedazione)

• permette di monitorare effetti di masse intracraniche 
evolutive

• effettuare manovre terapeutiche su basi oggettive e 
per monitorare/limitare gli effetti collaterali delle 
stesse 

• È essenziale per poter ottimizzare la pressione di 
perfusione cerebrale, nel tentativo di minimizzare gli 
insulti secondari

Vantaggi monitoraggio PIC







Metodi di monitoraggio



Tipi di monitoraggio - Invasivi

• Quattro sedi anatomiche in uso clinico:
• intraventriculare, 

• intraparenchimale, 

• subarachnoideo, 

• epidurale

• Ogni tecnica richiede un sistema di monitoraggio 
diverso ed ha i suoi vantaggi e svantaggi



Intraventricolare
• ”Gold standard" dei sistemi di monitoraggio PIC.
• Posizionamento chirurgico nel sistema 

ventricolare 
• Connesso a sacca di raccolta e trasduttore con 

semplice rubinetto a 3 vie
• Vantaggi: 
• accuratezza, 
• semplicità di misurazione 
• possibilità terapeutica – drenaggio LCR.





Sensore PIC intraventricolare

• Primo lume: Catetere per il drenaggio ext.
• Secondo lume: Sensore PIC
• Terzo lume: Stiletto per l’inserimento 

STIL. PIC

Sezione
trasverale



 Posizionamento catetere intraventricolare





Intraventricolare
• Svantaggi: 
• Infezioni

• Fino al 20% in alcune casistiche (media 9 %)
• Maggiore la permanenza maggiore il rischio
• Sostituzioni profilattiche del catetere non riducono il rischio
• Linee guida: no profilassi antibiotica

• Mayhall CG. N Engl J Med 1984; 310:553.
• Holloway KL. J Neurosurg 1996; 85:419.
• Carney N. Neurosurgery 0:1–10, 2016 

• Emorragia:
• Circa 2% 
• Maggiore se coagulopatia 

• Tecnicamente difficile se ventricolo è piccolo
• Es. trauma con edema cerebrale  compressione ventricolare

• Malposizionamento (4-20%) e occlusione



Intraparenchimale
• Catetere sottile con sulla punta trasduttore elettronico o a fibra 

ottica 

• Inserito direttamente nel parenchima cerebrale attraverso piccolo 
foro di trapano

• Vantaggi: 
• Facilità di posizionamento
• Basso rischio di infezioni
• Basso rischio emorragico (<1%)

• Svantaggi: 
• Impossibilità di drenare liquor (diagnostico/terapeutico)
• Non ricalibrabile – potenziale perdita di accuratezza ("drift") con i giorni
• Rischio di malfunzionamento ad aumentare della complessità del sistema



 RMN compatibile

 Non crea artefatti durante RMN



Affidabilità sistema intraparenchimale

• Oggetto di dibattito tra autori:
• 1) Solo piccola variazione (1 mmHg) in 163 pz 

• Poca MA. J Neurotrauma 2002; 19:439.

• 2) Variazioni di >3 mmHg in >50% dei pz
• Piper I. Neurosurgery 2001; 49:1158.

• Es. produttore
- 4 giorni: da 0,25 a 0,59 mmHg
- 6 giorni: 0,75 mmH
- 9 giorni: < 1.0 mmHg



Intraparenchimale - Unità di interfaccia al monitor

32

Codman - MicroSensor Camino – Fibra ottica



• Riporta sul display il valore della PIC
• E’ compatibile con tutti i monitor 

paziente
• Utilizzabile come monitor da 

trasporto
• Memorizzazione dello zero

Intraparenchimale - Unità di interfaccia al monitor



Subaracnoideo

• Vite cava attraverso cui viene inserito in prossimità della dura 
un catetere riempito d’acqua (trasduzione idraulica)
• Puntura intenzionalmente della dura mettendo in 

comunicazione il liquor con la colonna di liquido e trasduttore
• Vantaggi: 
• basso rischio infettivo & emorragico

• Svantaggi: 
• si occludono facilmente – spesso inaffidabili

• Ritenuti meno accurati dell’intraventricolare
• Poco usato



• Semplicità di impianto

• Possibilità di utilizzo anche a livello lombare



Epidurale

• Trasduttori ottici a contatto con la dura
• Spesso non accurati perché la dura smorza la 

pressione trasmessa allo spazio epidurale
• Poco usati in ambito clinico
• Utilizzati in pz coaguolopatici con encefalopatia 

epatica complicata da edema cerebrale
• Rischio molto minore di emorragia: 4% vs. 20-22% deli 

intraparenchimali
• Emorragia fatale 1 vs 4-5%



Analisi forme d’onda



Forma d’onda
• PIC non è un valore statico
• Risente di ciclo:
• Respiratorio (onde B)
• Cardiaco (onde C)
• …e della compliance intracranica



Esempi forme d’onda?



Forma d’onda
• La forma d’onda offre informazioni, es:

• Onda A (onda di plateau):
• improvvisa marcata elevazione della PIC (50-100 mmHG)
• Da minuti a ore (2-20 min)

• Esprime perdita di compliance intracranica:
• preannuncia imminente perdita di compenso dei sistemi di 

autoregolazione
• richiede intervento urgente per controllare la PIC



Metodiche alternative



Monitoraggio non-invasivo

• Monitoraggi non-invasisi e metabolici si stanno 
facendo sempre più strada

• La rilevanza clinica non ancora assodata:
• Mancanza di risultati clinici positivi riproducibili
• Non valutati in grandi trial clinici

• I più impiegati in ambito clinico sono:
• Doppler transcranico
• Ecografia nervo ottico



Doppler Transcranico (TCD)

• Misura la velocità del sangue nella porzione prossimale della circolazione 
cerebrale

• Stima la PIC sulla base delle variazioni della forma d’onda pressoria in 
risposta all’aumento della resistenza al flusso cerebrale



Doppler Transcranico (TCD)
• In generale, TCD è un predittore scadente della PIC
• Operatore dipendente
• Tuttavia in pazienti con trauma il reperto TCD può correlare 

con l’esito a 6 mesi:
• Kristiansson H. J Neurosurg Anesthesiol 2013; 25:372.



Ecografia nervo ottico

• Misura diametro nervo ottico
• Correla con pressione intracranica



Ecografia nervo ottico
• Diversi studi:
• Diametro > 5-6 mm (diversi valori soglia in letteratura)
• Discrimina tra PIC normale ed elevata
• Pazienti con emorragia intracranica e trauma cranico

• Dubourg J. Intensive Care Med 2011; 37:1059.





Altre metodiche

• Analisi della risonanza tissutale (tissue resonance 
analysis - TRA)

• Misura non-invasiva della pressione intraoculare

• Spostamento della membrana timpanica misurato 
con audiometro ad impedenza
• Aumento PIC trasmette onda di pressione alla 

membrana timpanica tramite l’endolinfa



Forza raccomandazioni 
monitoraggio PIC limitata

dall’assenza di grandi RCT che abbiano preso in esame 
gli effetti del monitoraggio PIC e trattemnto 

sull’outcome



• RCT
• 324 pazienti
• Bolivia o Ecuador
• Protocollo per monitoraggio PIC  trattamento PIC 

< 20 mmHg
• Versus Imaging & Clinical Evaluation (ICE)





Conclusioni
• Monitoraggio PIC & trattamento PIC-guidato rimangono i 

cardini della neurorianimazione

• DVE rimane il più affidabile, vantaggioso ed accurato 
metodo di monitoraggio della PIC
- Consente drenaggio LCR
- Infezione ed emorragia i principali rischi

• Sistemi intraparenchimali sempre più diffusi
• Facili da inserire con basse complicanze
• Drift dello zero e malfunzionamento 

• Nuove tecnologie favoriscono tecniche emergenti non-
invasive
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