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Trattamento Endovascolare



• L’ictus ischemico causato da occlusione di grandi vasi (LVO) è 
oramai riconosciuto come una delle principali cause di disabilità a 
lungo termine 

• Necessità di un adeguato triage pre-ospedaliero ed inquadramento 
diagnostico clinico

• Esami diagnostici strumentali non invasivi ed invasivi (TC smdc, 
sCTA, mCTA, CTP e DSA) 

• Limiti intrinseci dovuti alla difficoltà organizzative con mancanza di 
un protocollo univoco definito ed approvato in ambito territoriale.

• Lievi ritardi temporali possono concorrere a determinare un 
aumento della morbilità̀ e persino l’esclusione del candidato 
all’intervento di ET (2) 

• La conferma del dato clinico ed il trattamento mediante trombolisi 
endovenosa e/o trombectomia endovascolare (ET) sono 
fondamentali per ridurre la morbilità e la mortalità (1).

1) Murray NM, Unberath M, Hager GD, Hui FK. Artificial intelligence to diagnose ischemic stroke and identify large vessel occlusions; 2) Goyal M, Jadhav AP,
Bonafe A, Diener H, Mendes Pereira V, Levy E, Baxter B, Jovin T, Jahan R, Menon BK, Saver JL; SWIFT PRIME investigators. Analysis of Workflow and Time to
Treatment and the Effects on Outcome in Endovascular Treatment of Acute Ischemic Stroke: Results from the SWIFT PRIME Randomized Controlled Trial.
Radiology. 2016 Jun;279(3):888-97. 
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TROMBECTOMIA MECCANICA: EVIDENZE



N Engl J Med 2015; 372: 2296-2306

N Engl J Med 2015; 372:1019-1030N Engl J Med 2015; 372: 1009-1018

N Engl J Med 2015; 372: 11-20 N Engl J Med 2015; 372: 2285-2295

-MR CLEAN- -REVASCAT-  -SWIFT PRIME-  -EXTEND 1A-  -ESCAPE-



Linee guida dell'American Heart Association/American Stroke Association del 2019. 

Nei pazienti con AIS con LVO che si presentano entro 6 ore dall’esordio dei sintomi si consiglia di orientare 

la selezione del pazienti verso la trombectomia meccanica, dopo il preliminare studio TC senza mdc, CTA ed 

eventualmente RM, senza specifiche necessità aggiuntive come CTP. Nella finestra estesa a 6-24 ore invece 

si consiglia di utilizzare la CTP o l'imaging RM ponderato in diffusione (DWI) con o senza perfusione RM.







IL TEMPO È FONDAMENTALE MA NON È UGUALE PER TUTTI

La diversa tolleranza all’occlusione dipende anche dall’efficacia del circolo collaterale

Le 6 ore sono una convenzione (per ora) necessaria ma:

il trattamento deve essere il più precoce possibile

il tempo che conta è quello biologico

SELEZIONE DA “TIME BASED” A “TISSUE BASED”

Conclusions
Compared with bridging therapy, direct EVT may be equally effective 
and yield a lower rate of ICH and clot migration in patients with AIS.

Zhang J, Chen S, Shi S, et al Direct endovascular treatment versus bridging therapy in patients with acute ischemic stroke eligible for intravenous 
thrombolysis: systematic review and meta-analysis - Journal of NeuroInterventional Surgery 2022;14:321-325



▪ La valutazione del circolo 

collaterale con mCTA per la 

selezione dei pazienti in studi clinici 

randomizzati randomizzati come 

ESCAPE e MR CLEAN hanno 

suggerito l’utilità della valutazione 

del circolo collaterale come 

determinante per la selezione del 

paziente candidato a trombectomia 

meccanica, con una sensibilità e 

specificità simili alla DSA per la 

valutazione dinamica del circolo di 

compenso, ma con una rapidità di 

esecuzione e disponibilità maggiore 

nei Presidi Ospedalieri



▪ I principali studi presenti in letteratura 

(DAWN, DEFUSE III, ESCAPE, 

RESILIENT, POSITIVE E REVASCAT) 

sulla validità ed affidabilità del trattamento 

endovascolare di trombectomia meccanica 

in pazienti con AIS da occlusione LVO del 

circolo anteriore sono stati raggruppati ed 

analizzati valutando come target la 

disabilità su scala mRS a 90 giorni dei 

pazienti trattati oltre le 6 ore dall’esordio dei 

sintomi (AURORA).

▪ Nei pazienti con LVO del circolo anteriore 

valutati nella finestra estesa da 6 a 24 ore 

dopo l'esordio, si consiglia di utilizzare la 

CTP o l'imaging RM ponderato in 

diffusione (DWI) con o senza perfusione 

RM per determinare l’eleggibilità al 

trattamento, come proposto dagli studi 

DAWN (6-24) e DEFUSE III (6-16).



La tecnologia di Intelligenza Artificiale 

(AI) varia tra le piattaforme software di 

imaging dell'ictus attualmente sul mercato 

a seconda degli algoritmi e dei software 

adoperati come Rapid, Brainomix e Viz  

che incorporano sistemi di intelligenza 

artificiale all’interno del percorso di 

elaborazione dei dati.  Questi software 

presenti in commercio elaborano 

automaticamente i dati ottenuti dalle 

indagini strumentali con lo scopo di 

fornire un contributo per il triage e la 

diagnosi del paziente ischemico acuto

Artificial intelligence to diagnose ischemic stroke and identify large vessel occlusions: a 

systematic review Nick M Murray ,1,2 Mathias Unberath,2,3 Gregory D Hager,2,3 

Ferdinand K Hui. 



• Si collega allo scanner CT e distribuisce le immagini alle équipe prima del PACS. 

• I server Gateway, situati nella LAN del cliente, ricevono le immagini direttamente e non sono esposti a Internet in alcun modo. 

• I server Gateway avviano solo il traffico in uscita e non tracciano il traffico di dati proveniente da Internet.

• Dopo l'acquisizione, le immagini vengono inoltrate attraverso una connessione HTTPS sicura crittografata conforme agli standard. 

• Se viene rilevato un caso positivo per CTA e/o CTP, viene inviato un avviso ai dispositivi mobili degli specialisti clinici pre-
autorizzati.

•  Il coordinamento delle cure può iniziare rapidamente e consente l'accesso alle immagini di tutte le strutture registrate.







“ADAPT”
A Direct Aspiration First Pass technique 

TROMBOASPIRAZIONE







TROMBECTOMIA MECCANICA: STENT









STENT RETRIEVER /TROMBOASPIRAZIONE

FIRST PASS EFFECT

VS



MR CLEAN
EXTEND I-A
ESCAPE
SWIFT PRIME
REVASCAT

DAWN (6-24)
DEFUSE-3 (6-16)

ASTER
COMPASS
PENUMBRA SEPARATOR 
3D

Superiorità della trombectomia con 
Stent Retriever rispetto a IV-tPA (mRS)

Efficacia della trombectomia meccanica 
con stent retriver ben oltre le 6h

Non differenze significative nella 
riperfusione (outcome primario) e nel 
mRS a 3 mesi (outcome secondario) tra 
Stent Retriever e ADAPT

TROMBECTOMIA/TROMBOASPIRAZIONE - EVIDENZE



COMBINED TECHNIQUE
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