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Definizione di Stroke Ischemico

L’ischemia cerebrale consiste in una 
riduzione del flusso ematico cerebrale o 
ipoperfusione a livello di una zona di tessuto 
nervoso 

E’ causata dall’occlusione 
di un’arteria cerebrale da 
parte di un coagulo che si 
forma in sede (trombo) o da 
un frammento di trombo 
proveniente da un altro 
vaso (embolo)



Trombectomia Meccanica



Che Cos'è la Trombectomia Meccanica?

Procedura potenzialmente salvavita che ha lo scopo di 
migliorare gli esiti funzionali.



Dispositivi utilizzati: Stent retriever, 
aspirazione diretta (ADAPT).



Aspirazione Diretta (ADAPT):



Stent Retriever: Modalità di utilizzo e efficacia.



Tecniche ibride: Combinazione di metodiche.



Studi Chiave Pre-2018



ESCAPE



MR CLEAN



EXTEND-IA



REVASCAT



SWIFT PRIME 



Miglioramenti significativi negli esiti funzionali.



Studi Chiave Post-2018



ASTER, SKIP, DIRECT-MT: Confronti tra dispositivi e 
tecniche.



BEYOND-SWIFT, RESILIENT, MR CLEAN-NO IV: 
Espansione dei criteri di inclusione e alternative 
terapeutiche.



DAWN, DEFUSE 3: Estensione della finestra 
temporale a 24 ore.



Fino a 6 ore: Standard di cura basato su studi iniziali.

6-24 ore: Evidenze da DAWN e DEFUSE 3.

Si Passa da…

a…



Linee Guida



Linee Guida ‘’Attuali’’



American Heart Association (AHA) / American Stroke 
Association (ASA):



European Stroke Organization (ESO):



Selezione dei 
Pazienti



Criteri di Inclusione:

Sede dell’occlusione (ICA, M1 ecc…)

Imaging cerebrale (TC/CTP, RM)

Età

Stato clinico (scala NIHSS)



Protocollo di Imaging

- TC basale
- Angio TC
- TC perfusionale

- Risonanza magnetica



TC basale



Angio-TC studio 
multifasico



TC perfusion



Studio RM



Ruolo dell'imaging avanzato (1):

Dal punto di vista funzionale la lesione 
ischemica acuta può essere suddivisa in 
3 zone distinte: 

1) una zona centrale = il core ischemico 
2) una zona periferica = la penombra 

ischemica 
3) una zona perilesionale = l’oligoemia 

benigna



Ruolo dell'imaging avanzato (2):

Identificazione della penombra 
ischemica.



Ruolo dell'imaging avanzato (3):



Controindicazioni

Assolute: 
Emorragia intracranica attiva
Impossibilità tecnica.

Relative: 
Comorbidità gravi
Età avanzata.



Sintesi: Efficacia della trombectomia meccanica, 
importanza della selezione dei pazienti.

Trial clinici randomizzati e controllati hanno stabilito con evidenza 1 A 
l’efficacia del trattamento ev dello stroke ischemico acuto sia in finestra < 6 h 
che con finestra di 6- 24 h (selezione con neuroimaging avanzato). 

Pazienti con stroke ischemico acuto devono essere trasportati in STROKE 
UNIT e Centri di riferimento per essere sottoposti a terapie riperfusive. 

Centralità dello Stroke Team (Urgentista, Neurologo e Neuroradiologo 
Interventista) ed implementazione della rete Stroke sul territorio. 

Riduzione della spesa pubblica per riduzione disabilità dei pazienti colpiti 



Prospettive future: Ricerca in corso, 
miglioramento delle tecniche.

Direzioni attuali: trattamento occlusioni di medio vaso e 
distali anche con basso NIHSS 

Direzioni future: trasporto diretto in sala Angiografica e studi 
su nuovi farmaci neuroprotettivi

Estensione delle tecniche e adattamento delle indicazioni al 
contesto pediatrico e neonatale.
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