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Introduzione e background: presentiamo l’enigmatico caso di un paziente giunto alla nostra 
attenzione per riscontro alla RM encefalo, eseguita per motivi oculistici, di “alterazione di segnale 
in fossa cranica posteriore, iperintensa in T2, interessante midollo allungato, bulbo 
posteriormente e peduncolo cerebellare medio a sinistra, ipointensa in T1, priva di ristretta 
diffusione con disomogeneo sfumato contrast-enhancement”
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Presentazione clinica: un uomo caucasico di 72 anni giunge in Pronto Soccorso in seguito al 
riscontro RM dei reperti sopracitati, clinicamente presentava un lieve deficit centrale del VII 
nervo cranico sinistro, minima dismetria alle prove cerebellari, maggiore a sinistra ed atassia 
della marcia. Aveva presentato la settimana antecedente una sintomatologia caratterizzata da 
febbricola, nausea e lieve cefalea, risoltasi. Il Collega Neuroradiologo concludeva con “l'insieme 
dei reperti non è di univoca interpretazione, e necessita di approfondimento clinico-strumentale 
[…] da valutare la possibilità di una Chronic lymphocytic inflammation with pontine perivascular 
enhancement responsive to steroids (CLIPPERS) senza escludere in diagnosi differenziale anche 
patologie infettivo-infiammatorie o di altra natura”. Il paziente al momento del ricovero era 
apiretico, con indici di flogosi e globuli bianchi nella norma. Veniva eseguita rachicentesi e 
l’analisi chimico-fisica del liquor (C/F) risultava nella norma. Il laboratorio, sulla scorta della 
acellularità liquorale, proteinorrachia e glicorrachia nella norma, non eseguiva il film-array 
richiesto dal Neurologo. Orientando il quadro verso una patologia infiammatoria tipo ‘CLIPPERS’ 
il paziente veniva sottoposto a ciclo di terapia steroidea (metilprednisolone 1 gr ev per 5 giorni) 
con iniziale miglioramento clinico. Dopo il termine del trattamento tuttavia si è assistito ad un 
nuovo peggioramento, con comparsa di instabilità posturale e successivamente sopore e 
febbricola. Veniva pertanto ripetuta rachicentesi con riscontro all’esame C/F di 4 cell/ul, 
proteinorrachia 97,5 mg/dl, e glicorrachia nella norma. Il film array per patogeni neurotropi 
metteva in evidenza reattività per Listeria monocytogenes, riscontrata poi anche alle 
emocolture. È stata pertanto introdotta terapia con ampicillina. In seguito ad un iniziale 
ulteriore peggioramento clinico con necessità di trasferimento presso l’Unità di Terapia 
Intensiva, si è assistito ad un lieve progressivo miglioramento. Il paziente è stato 
successivamente trasferito ad un centro di riabilitazione intensiva.

Conclusioni e discussione: da questo ‘wrong case’ abbiamo imparato a dare sempre ascolto 
alla clinica, soprattutto in presenza di una alterazione alle neuroimmagini di significato incerto; 
quando gli esami di laboratorio risultano negativi ma la clinica ci guida verso una certa 
diagnosi, è necessario ricordare che esistono falsi negativi, quindi gli esami dubbi devono 
essere ripetuti o completati con altri accertamenti.
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