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Prot. n" 3683 M_D_E_/10.3.3.2 S.María C.V. ti, t2 marzo 2OOB

oGGErro: "à;Ej.îjLîilrsrato coNrMDA Bruno, nato a Napoti it 02.0s. rs3 1

K COMANDO CARCERE MILITARE

- Matricola Detenuti - --sEDE.

^^^ ^^A^^ A  

Rif. Lett. N" S|US 2008/408 _ TDS NApOLt in data 25/0208.

In esito a quanto dchi€sto con ra rettera in riferimento dar rríbunafe di sorvegrianza diNapori, si espone, di seguito, ra condirone sanitaria der detenuto indicato in epigrafe,
esprimendo, nelle conclusioni, il parere medico tegale circa i quesiti posti.

DATO DOCUMENTALE
(desunto dagfi atti sanitari ín possesso dí questo ufncio - erementi di interesse).

Ristretto presso questo lstituto dal mese di maggio u.s.-
Condizioni generali a ,ingresso 

discrete, peso corporeo di 85 Kg. Ha esibitodocumentazione sanitaria comprovante: episodi di insufficienza vertebro,basírare,
cardiopatia ipertensiva, artrosi diffusa, periartfite scaporo-omerare destra post_tfaumatrca,
broncopatia cronica in tabagista invetefato, ipertrofia prostatica, ritiasi co{ecistica " n**"cronica, íntoteranza agri idratí di carbonio, eczema cronico diffuso, emianopsia omonimadestra, esiri di lîlery_g4o Bq_eararatte! _
A, fine di approfondire il quadro clinico il paziente
strumentali e @nsulenze specialist;che da cui è
denunciate all,ingresso e di seguito elencate:

ha praticato molteplici accertamenti
emersa la conferma deife patologie
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CO|VTIENE DATI SANTIART SENSIBILL
AD ESCLUSIVA VISIOI.IE DEL PERSONALE PREPOSTO.

1. Esiti griotico maracici di ischemia cerebrale in regione occipito temporare destra,
îearizzante deficit perimetrico biraterare di tipo emianopsico e sindrome
vertiginosa: segni strumentali di atrofia cerebrale e cerebellare;

2. Esiti di neuropatia ottica o.s. di verosimire natura ischemica. in soggetto con
cataratta cortícare in evoruzione o.D., esití di pregresso intervento di cataratta
con pseudoafachia chirurgica O.S.;

3. cardiopatia iperrensiva in attuare trattamento farmacorogico, in soggetto con
segni di ateroscrerosi vasare diffusa, più evidenti in sede sovraaortica;

4. Diabete mellito tipo 2 in attuale trattamento dietetico:
5. rpertrofia prostatica crinicamente e pSA benigna in fase di scompènso

detrusoriale;

6. Broncopneumopatia cronica in tabagista, attendibile lipoma alla base emitorace
sinistro;

7. Eczema difr.rso cronico recidivante, di verosimile natura atopica;
8. Gastroduodenite cfonica in soggetto con litiasi colecistica;
9 Artrosi pluridistrettuale, periartrite posftraumatica spalla destra con limitazione

funzionale;

l o stato di íponuhizione ín soggetto ultrasettantenne rn mediocri condizioni
generali, con edentulia sub-totale. e con disfurbo depressivo.

Ricoverato presso it Reparto Detenuti det'ospedare cardarerti di Napori in data
28l12lor su disposízione der Magistrdto di sorvegrianza di s. Maria c.v., esce cps in
data o2ro1rz0o8 con ra diagnosí: 'versamento preurico saccato sin. lnfarto cronico
occipito mesíare basare dx- con atrofia sottocorticafe conispondente. Dermatite
eczematosa rictrenificata a c)1ia",e muftipte arti inf. e sup. Eczema sebonoico
recidivante ar vono. stato ansioso-depressivo reattivo. Esiti di bauma spafla dx.
spondiloartrosi lombare.....
Ulteriori accertamenti strumentali e vísite specialisttcllg pqtrgalej

' 'r5r01r2008 Msita odontoiatria: ---parodonlite profonda diffusa con edentutia
parziale...
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CONTII,NT, DAI'I SANTTAR,I SE,NSIBILL
^.O ESCLUSTVA VISTONE DEL PE,RSONALE PREPOSTO.

22J01l08 AngioRM endo-esocranico, RM encefalo'. ...piccola area di g,iosi da
esito stabilizzato di prcgrcsso evento ischemico e sede temprc-occipitale

mesiale di destra. Atrofia codicale diffusa su óase yasco/are. Sisfema
venlricolarc in sede di regolari dimensioni. Sequenze angio Rm
endocrcniche mostrano: tottuosfta e fini inegolarità parietali dei vasi aderiosi
intncnnici su base arieriosclerctica, senza evídenza di stenosí significative.
Lo studio dei vasi del collo con tecnica muftislab parzíalmente dístuúata da
artefafti del movimento evidenzia: regolare il segnale del flusso dei vasi
arteriosi del collo senza evidenza di stenosi sígnificative .. .

2ZO1\O8 ECD tronchi sovraortici: ...marcata e diffuso ispessimento medîo
intimale di entrambi .i. distrettí carotídei con presenza di piccote pladte

calcifiche in entrambe le biforazîoni senza riduzionî di catibto signifrcative.
AI @ntrclto @lor doppler il flusso appare demodulato e tuúotento in assenza
di incren@nti del pícco srsúoÍco. Maîcatamente ateromasidrc ma peNie e
simmetriche Ie adede vettebnti. ..

26101108 TAC Torace senza m.d.c: .-.fornazione di 90 x 30 mm. di dansità
adiposa dte prolassa intemamente alla gabbia toncica. l! reperto è da
riferirc a lipoma della parete toÉcica...

2ZOIÀOOB Esemi ematocttÍmici di routine: ...glicenia 56 ng/dl, pCR O.T
ttrg/dl, aftri esami nei limiti dî riferimento...

. 04lO2l2OOB Vrsita Geriatrica: ..- obiettività: peso Kg, 70, altezza 174 cm' BMI
23' PA 11a7o, F.c. 60 B/M; torace: ipmobilità óase desfra e nntoli ditrnsi
su tufro I'ambito: cuorc: aia catdiaa ai líniti atti detta norma, ipeftrofra SIV
all'ecoardiqnmma 6n evidenza di dísfunzione cad,iaca diastotíca, Eca
bl@ di bnnca destn in@mpteto; sisfema nennos o: pedstenza di
emianopsia omonima latenle tatenle sínistn, evidente instabilità detta
postun all'alzata darra sedia con sbandamenti det!'andatura senza appqgio
e plesenza di veftiginí soggettive ríferite; adrionts: fegato debardante di 4
cm. att'inspinzione profonda an margine anotondato " "o^irr.rr"
aumentata; apparato osteoafticolare: notevole limitazione de a mobilta
dell'aftinlazione scapolo-omente desha; esami di taboratorio: la
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CONTTENE DATI SANITARI SENSTBILL
AD ESCLUSIVA VISIONE DELPERSONALE PREPOSTO.

documentazione fomitaci evidenzia un'importante vaiabilità dei valod

glîemici che oscillano tn 56 e 198 mg/dl in presenza di regime dietetio non

@ntrcllato'; valutazione multidimensionale: indice di @morbilità: C/R.}S 4

(modenta comoúilità) , C/RSG 3 (moderata severità) - MMSE 281J0

(assenza di deficit cognitivo), Geriatic Depression sca/F�- 1415 (depresstbne

gnve), ADL A6 (funzioni conseuate), IADL A8 (funzioni conselate),

TINET|I equilibrio 7/19, andatura 9/12, punteggio totale 162.8 (sqgetto a

tíschío caduta); Mini Nutizional Assessment (MNA) 11R0 (soggetto

denutrito); Physical activity scale for the eldedy 0 (assenza di aftività frsica).

.. cnnclusioni cliniche: - si anfermano tutte le patologie indicate in anamnesi
-modifîcare tenpía antiipeftensiva (sostítuíre calcíoantagonista con ACE

inibitore o Sadano) e per il primo mese controllame I'etrrcacia mediante

antrolli assidui PA, va documentata la stabilità del rcgime pressorio al fine

di iduns al minimo il ischio catdiovascolare - defrnire un rryime dietetico

capae di @Íeggere il defrcit nutrizíonale senza peggioÉrc il diabete..

inc,ementare I'attività frsîca.. íniziare la lerapia antirtepressiva al fine di

idune al minimo il tisdtio cardiovascr,larc.

28.O2.O8 Visita ORL: .-.spercne del setto a dx., pseudocisti muasa dei seni

mascellari, ipoacusia mista bilatenle più acentuata in A5...

28.02.08 Msita oculistica: ...angíosclercsi retinica diffusa. OD @taartta

afticonucleare in ewluzione, v.c. 34/10, OS pseudoaFacÍtia chirurgica,

otti@patia ischemica in evoluzîone subatrofica, v.c- A1O. Utile nntrollo ctel

camq visivo @nputerizzato - . .

Trasferito d'urgenza al P.S. dell'Ospedale di S. Maria C.V-, quindi ricoverato all'U.O.
Medicina Generale del medesimo nosocornio ia data 1AOA2008 alle ore 16.00 per

improwiso malore, con segni clinici sospetti per un accidente cerebrovascolare.
Dimesso i!_15!O2l?9O.9 cor 11 dJaOnosL 'rJ A in ez. con pregresso íc:tus cerebrate
ischemico; ercbrovasculopatia cronica atercsclerotica cf,n segni di atrofia codicale e
marcata atemsclerosi (non ostruttiva) dei T.S.A.: cadiopatia ipeftensiva; esofagite an
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emia iatale gastòca, gastroduodenite ercsiva HP positiva; calcolosi @lecistica:

ipedîofia della prcstata; sindrome depressiva di tipo realtivo".

tn data 11/03/2008 è stato sottoposto a valutazione psicologica presso questo lstitljto.

da cui emerge:'.. composto, educato, disponibile a par{are deí propri sentimenti. Uomo

di cultura elevata e con buone capacità relazionali, ha ben organi'-ato la sua vita di
restrizione, mantenendo, per quanto possibili, attraverso la lettura e le relazioní con i
personale e gli altri detenuti. in attività la propria mente, nonostante l'età e le diverse

ischemie che lo hanno minato, Sottoposto al test proiettivo E.W.l. (lnventario del
Mondo Esperienziale) per l'analisi specifica della personalità è emerso che la sua
percezione della realtà è disturbata ed influenza profondamente il funzionamento della
personalità, Sono pt'esenti alterazioni del ritmo sonno.veglia, con fluttuazioni del livello

di coscienza ed una ridotta capacità a far ftonte ai problemi della vita quotidiana.

Soffre più del nomale per le frustrazioni e per le inibizioni e, a volte, ha sentimenti di
irrealtà. L'lo è comunque sufficientemente strutturato e forte per poter affrontare le
difrcoltà senza disorganizzarsi e, nonostante tutto, non ha un approccio al reale
egocentrismo, né ha modificato il buon concetto che ha di se. Non sono presenti

dtfficoltà di adattamento sociale ed appare disponibife e tollerante sia verso if personale

di sorveglianza che nei confronti degli altri detenuti- lt pensiero è lineare logico, non
condizionato da rimugínazioni. E' presente un forte affetto depressivo, con perdita di
sperarìz:r e disillusíone ctre si associa a sentimenti di ansia. ottimo è il controllo delle
pulsioni. Dall'analisi del test e dai colloqui clinici 6 quindi emersa una depressione
associata a disfunzioni organiche'.

S T A T O  A T T U A L E

Esame obieftivo generale

All'esame obiettivo generale trattasi di un soggetto di anni 77, in scadute condizioni di
salute. Facies composita, cute con colorito pallido, le masse muscolari sono
ipotonotrofiche ed il pannícofo adiposo è scarsamente rappresentato. ll peso è di 69.5
Kg, I'alîezza è pari a 171 cr,r. Edenturia parziale (pressoché subtotale), con -.5cit
masticatorio.
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Esame obiettivo sistematico

Caoo. Normoconformato. I diametri cranio facciali sono rispettati. Assenza di

dolenzia nei punù di repere normali del V paio dei nervi cranici.

Colfo. Normoconformato al tipo costituzionale. Non apprezzabili soffi a livello delle

carotidi, nulla da rilevare alle giugulari.

Torace ed Aooarato Cardiù.vascolare. All'ispezione il torace si presenta tronco-@nico

e lievemente cifotico, simmetrici i due emitolaci, assenza di circoli collaterali. Alla

palpazione ipomobile la base polmonare di destra, FVT ridotto- Alla percussione suono

chiaro polmonare. AJ|'ascoltazione murmure vescimlare ridotto con presenza di rantoli

diffusi su tutto I'ambito respiratorio. All'ascoltazione cardíaa'. azione cardiaca ritmica,

toni cardiaci ovattati. La pressione arteriosa è di 12On0 mm Hg ail'omerale sinistra. La

frequenza cardiaca è di A4 b/min.

Aooarato diqerente. Addome piano, tratlabile e non dolente alla palpazione superficiale

e profonda. Fegato debordante dall'arco costale di circa 1 cm, milza in sede. Murphy

positiva.

Apoarato osteoarlicolare. I movimenti del rachide cervicale di flesso-esiensione,

inclinazione laterale destra e sinistra, rotazione del capo, sono di ampiezza regolare

ma riferiti dolenti. Ridotti i movimenti del cingolo scapolare, soprattutto a destra,

analogamente del rachide lombo-sacrale ed i movimenti di ffesso-estensione del troneo

sul bacino. Lasègue negativo bilateralmente.

Apparato_Ullede. Punti ureterali non dolenti bilateralmente. Negativa è la manovra di

Giordano.

Sistema nervoso e osic*re. Nervi cranici indenni. Postura ed andatura instabile per

riferite vertiginí soggetive. ROT normoevocabíli. La sensibílità tattile superficiale e
profonda è riferita ridotta, in particolare agli arti inferiori.

Composto nell'atteggiamento, tranquillo, adeguato alla situazione. Abbigtiamento

dimesso, discreta la cura della persona. Lucido, orientato nei parametri temporo-
spaziali.

Eloguio adeguato al livello culturale, espresso con voce normale e oon tempi di latenza
nelle risposte normali. Marcati aspetti depressiví. Assenti turbe defla sensopercezione.
così mme franchi deliri.
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L'ideazione è esente da alterazioni grossolane, per lo più incentrata ai problemi di

salute ed esistenziali. Buono il patrimonio ideativo e culturale.

La terapia giomaliera assunta è la seguente: Peridopril 1 cpr. ore 08.00; Tamsulosina

1 cpr. ore 08.00; Permotil 1 cpr, prima di colaÍone, pr:rnzo e cena; Pantoprazolo 40

una cpr. ore 10.00 e 22.00; Ticlopidina 1 cpr- a stomaco pieno al mattino ed ore 22.OO',

Nimotop 15 gtt. ore 10.00, ,|6.00 e 22.00; Finasteride I cpr. ore 22.00; Halcion 0.25 1

cpr. y2 oe prima di dormire; Lexotan gtt.: 15 gtt. al bisogno.

CONSIDERAZIONI MEDICO-LEGALI

ll presente accertamento, in uno con quanto evincibile dallo studio della

documentazione ostensibile, consentono di affermare che il det. Contrada Bruno è

afietto da: 'atrofia erebnle e cerebellare, emianopsia e sindrome vedig,nosa posf

ischemica, esiti di neuropatia ottica O.5., catanfta artbab in ewluzione O.D,

cadiopatia ipdensiva con segni di ateroscle/'os, vasate diffiJsa, diabete mellito tip 2,

brcncopneunopatia aonica, neoformaúone lipomatosa emitorae sinidm, ipedrofra

Nodatica în fase di scl,mrynso detrusoriale, eczema ditruso cronico, gaslroduodenite

cmni@, adtosî plurídidrettuale, Iitiasi alecistica, periadrite poglnumati@ spalla

destrc, dislufuo deptessivo in soggetto soffop€so in modesto @mpen& clinico ed in

te,apia medica sc€Éifrce' .

All'atto delta restrizione il soggetto, al fine di un giusto inquadramento diagnostico, è

stato sottoposto a molteplici valutazioni specialistiche, nonché ad accertamenti

strumentali. Per la valutazione delle condizioni di salute, è stato ricoverato, nel

dicembre 2007, presso I'Ospedale Cardarelli di Napoli, dal quale il Contada, contro

parere sanitario. ha chiesto di essere dimesso. Ricoverato d'urgenza all'Ospedale di S.
Maria C-V., per atta@o ischemico cerebrale transitorio nel febbraio u.s.
Alcl,ne delle patologie emerse hanno una. elevata percentuale di mortalità e sono, tra- - : :
t'altrq err9at*'frnlionalmente tante-da indurre un fenomeno- a- eatena-quando_ sL
verifice lo scompenso di gna di-esse. Uno squilibrio pressorio può determinare, come
verosimilmente è accaduto in occasione del ricovero d'urgenza, uno spasmo vas@lare
con ridotto afflusso di sangue a livello cerebrale; analogamente, a causa della
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riscontrata P"ll_Erytare 
può determinarsi la rottura del vaso sanguigno con

cgnsgg_ueqte_fe4g14e4o emqnegico; il conseguente allettamento può facilmente indune

il riacutizzarsi della _broncopatia crolica mn fenomeni infettivi a livello polmonare, le
infezioni inducono notoriamente, nei soggetti diabetici, squilibrio dell'orneostasi
glicidica scarsamente controllabile con la dieta ey'o con la terapia medica.

Analogamente lo s@mpenso detrusoriale legato all'ipertrofia prostatíca determina una
dífficoltà emuntoria con un residuo post-minzionale che può facílmente indurre
fenomeni di cresciia batterica responsabili di infezioni vescicali, e quilli scomlenso
diabetico. ll rialzo e/o la caduta dei valori percentuale di zuccheri nel sangue, anche a
livefli non eccessivi, determina una riduzione del sensorio con calo delf'attenziohe e
ridotta capacità del controllo .dell'equitibrio, già precario per i precedenti episodi
ischemici della regione temporale cerebrale, accentuatra da un ridotto senso di
profondità determinato dall'emianopsia e dalta cataÉtta.

ln definitiva il complesso nosologico che afiligge il detenuto consente di affermare ctre
quest'ultimo è incompatibile con il egime di restrizione.

ll precario equilibrio delle varie patologie comporta uno stretto controllo medico
specialistico ed un continuo ricorso a stnitture ambulatoriali ed ospedaliere estemq sia
per interventi maggiormente approfonditi che per esami di routine, atteso cfie la
struttura sanitaria clel carcere Mílitare non è dotata, in quanto struftura preposta ad
assistenza sanicaria di base, di attrezzature atte a svolgere esami estemporanei, a
differenza di penitenziari dotati di centro clinico Diagnostico Terapeutico, né è idonea
a fronteggiare le emergenze in ambito neurologico, così come per quelle
cardiovascolari.
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