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La cefalea cervicogenica è caratterizzato da dolore riferito alla testa di origine cervicale. Sebbene 
l’International Headache Society  identifichi questo tipo di cefalea come un disturbo distinto, 
alcuni clinici rimangono scettici. Laboratori e studi clinici hanno evidenziato come il dolore possa 
essere riferito alla testa  a partire dalla articolazioni cervicali vertebrali superiori e dai muscoli 
posteriori. Criteri diagnostici clinici non sono stati validati ma la fonte di dolore cervicale può 
essere documentata da blocchi nervosi diagnostici (con ago) fluoroscopicamente guidati e 
controllati.


ANATOMIA


Il nucleo sensitivo del trigemino riceve le afferenze primarie del nervo trigemino. E’ un nucleo 
voluminoso che si estende dal midollo cervicale, in basso, fino al mesencefalo, in alto. Il 
sottonucleo principale, più voluminoso, si trova nel tegmento pontino. 

All’ingresso nel ponte, le fibre della radice sensitiva del nervo trigemino decorrono mediamente ed 
indietro verso il nucleo sensitivo principale, situato a questo livello. Prima di raggiungere il nucleo, 
circa il 50% delle fibre si divide in un ramo ascendente o in uno discendente, mentre le rimanenti 
ascendono o discendono senza dividersi. Le fibre discendenti formano il tratto spinale del nervo 
trigemino, che si spinge in basso fino ai mielomeri cervicali superiori C3-C4: il tratto avvolge il 
nucleo del tratto spinale del trigemino (o nucleo spinale del trigemino). 

Il tratto ha una precisa organizzazione somatotopica: le fibre della branca oftalmica sono disposte 
ventrolateralmente, quelle della branca mandibolare dorsomedialmente e quelle mascellari tra le 
altre due branche; lungo il margine posteriore, inoltre, il tratto è integrato dalle fibre sensitive dei 
nervi faciale, glossofaringeo e vago. Tutte queste fibre fanno sinapsi nel nucleo caudale del nervo 
trigemino.

Le fibre sensitive provenienti dai gangli sensitivi dei nervi glossofaringeo, vago e faciale, che 
trasportano la sensibilità generale (afferenze viscerali generali), formano una colonna posteriore 
nel tratto spinale del nervo trigemino e terminano nel sottonucleo caudale del nucleo spinale del 
trigemino. Il nucleo spinale riceve anche fibre afferenti dei primi nervi cervicali e dalla corteccia 
somatomotoria. (FIG 1)




FIG. 1


MECCANISMI DEL DOLORE RIFERITO


 I meccanismi sottostanti il dolore coinvolgono convergenze tra afferenze trigeminali e cervicali, 
nel nucleo trigemino cervicale[4,5].  In questo nucleo, le afferenze nocicettive dai nervi spinali di   
C1, C2 e C3 convergono su neuroni di secondo ordine che allo stesso modo ricevono afferenze 
dai nervi spinali adiacenti e dalla prima divisione del nervo trigemino (V), attraverso il tratto spinale 
del nervo trigemino. La convergenza tra le afferenze cervicali consente al dolore cervicale alto di 
essere riferito alla regione della testa innervata dai nervi cervicali (regioni auricolare e occipitale). 
La convergenza con le afferenze trigeminali permette il riferimento alle regioni parietale, frontale e 
orbitaria.

Sono stati eseguiti studi sperimentali su soggetti sani con stimolazioni nociva sulle strutture 
cervicali. Gli investigatori hanno mostrato come studi indirizzati alla zona suboccipitale e muscoli 
posteriori cervicali [10,11] abbiano evidenziato che stimoli nocivi sulla zona cervicale superiore 
davano un dolore riferito in regione occipitale ed in regione frontale e orbitaria mentre stimoli 
nocivi su zona cervicale inferiore davano un dolore riferito sul collo, sebbene in regioni non 
distanti dalla testa (FIG. 2)







FIG. 2


I risultati di studi successivi hanno dimostrato che la stimolazione nociva della articolazione 
atlanto-occipitale e della articolazione laterale atlanto-epistrofea , della articolazione 
zigoapofisaria C2-C3 e del disco intervertebrale C2-C3 possano produrre dolore nella regione 
occipitale. (FIG.3)

In particolare modo, i migliori studi disponibili documentano che l’articolazione zigoapofisaria C2-
C3 è la fonte più comune di cefalea cervicogenica, soprattutto nei pazienti con storia di trauma. 
[12-16]
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