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FISIOPATOLOGIA DEL CIRCOLO FISIOPATOLOGIA DEL CIRCOLO 
CEREBRALECEREBRALE

Flusso ematico cerebrale (Flusso ematico cerebrale (CerebralCerebral BloodBlood Flow):Flow):
750750––1000 ml/min, circa 2/3 dalle carotidi interne1000 ml/min, circa 2/3 dalle carotidi interne
CBF per unitCBF per unitàà di massadi massa: 50: 50--5555--ml/100g/min.ml/100g/min.
Il CBF rimane costante grazie ad un insieme di Il CBF rimane costante grazie ad un insieme di 
meccanismi di feedmeccanismi di feed--back e di protezione di back e di protezione di 
ordine ordine anatomico anatomico (poligono di Willis e (poligono di Willis e 
anastomosi varie), anastomosi varie), emodinamico emodinamico (riflessi (riflessi 
cardiovascolari sistemici, ecc.)cardiovascolari sistemici, ecc.) ee fisicofisico--
metabolicometabolico (pH, pCO2,ecc)(pH, pCO2,ecc)..



FISIOPATOLOGIA DEL CIRCOLO FISIOPATOLOGIA DEL CIRCOLO 
CEREBRALECEREBRALE

Quando il CBF scende al di sotto dei Quando il CBF scende al di sotto dei 
10 ml/100g/min si determinano 10 ml/100g/min si determinano 
danni cerebrali irreversibili.danni cerebrali irreversibili.



CAUSE DI ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DI ISCHEMIA CEREBRALE

1. embolie 1. embolie cardiogenecardiogene..
2. 2. carotidopatiecarotidopatie:  :  stenosistenosi, dissezione, , dissezione, 

occlusione, pseudoocclusione, pseudo--occlusione,occlusione,
displasia displasia fibrocisticafibrocistica..

3. furto della succlavia.3. furto della succlavia.
4. patologia dell4. patologia dell’’arteria vertebrale: stenosi, dissezione, arteria vertebrale: stenosi, dissezione, 
occlusione.occlusione.

5. occlusioni emboliche dell5. occlusioni emboliche dell’’arteria arteria silvianasilviana..
6. aneurismi giganti.6. aneurismi giganti.
7. occlusioni emboliche dell7. occlusioni emboliche dell’’arteria basilare.arteria basilare.
8. arteriopatie infiammatorie (8. arteriopatie infiammatorie (MoyamoyaMoyamoya diseasedisease).).



RIDUZIONE LUME VASALE / VELOCITARIDUZIONE LUME VASALE / VELOCITA’’ DI FLUSSODI FLUSSO



RAPPORTO RIDUZIONE LUME VASALE / PROGRESSIVA RAPPORTO RIDUZIONE LUME VASALE / PROGRESSIVA 
DIMINUZIONE  DIAMETRO ARTERIOSODIMINUZIONE  DIAMETRO ARTERIOSO



TRIALS STENOSI CAROTIDEE SINTOMATICHETRIALS STENOSI CAROTIDEE SINTOMATICHE



NASCET: 9% versus 26%

ECST: 2,8% versus 16,8%

VA: 7,7% versus 19,4%

INCIDENZA DI STROKE NEI 3 TRIALS IN PAZIENTI INCIDENZA DI STROKE NEI 3 TRIALS IN PAZIENTI 
SINTOMATICI SINTOMATICI 



NASCET: Percentuale di pazienti senza eventi  nel NASCET: Percentuale di pazienti senza eventi  nel 
gruppo con stenosi dal 70 al 99%gruppo con stenosi dal 70 al 99%



METODO DI CALCOLO DEL VALORE DI STENOSI METODO DI CALCOLO DEL VALORE DI STENOSI 
NELLO STUDIO NASCETNELLO STUDIO NASCET



TRIALS STENOSI CAROTIDEE ASINTOMATICHETRIALS STENOSI CAROTIDEE ASINTOMATICHE



INCIDENZA DI STROKE NEI 3 TRIALS IN PAZIENTI INCIDENZA DI STROKE NEI 3 TRIALS IN PAZIENTI 
ASINTOMATICIASINTOMATICI

ACAS: 5,1% vs 11%

VA:     8% vs. 20%



INDICAZIONI ALLA INDICAZIONI ALLA 
ENDOARTETECTOMIAENDOARTETECTOMIA

Frindlay,2001

Contemporary 
Neurosurgery



ITER DIAGNOSTICO

Diagnosi ecografica

Studio angio – TC e/o angio – RM e/o angiografico

•Conferma del dato ecografico

•Valutazione globale dei vasi cerebro –
afferenti e intracranici (lesioni multiple, 
lesioni tandem, anomalie del poligono di 
Willis)

•Presenza di eventuali malformazioni 
aneurismatiche o angiomatose 



ITER DIAGNOSTICO



BENEFICI DELLA ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA IN PAZIENTI BENEFICI DELLA ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA IN PAZIENTI 
SINTOMATICI CON STENOSI MODERATA O SEVERASINTOMATICI CON STENOSI MODERATA O SEVERA

Stenosi   <50% Stenosi   50 – 69%

Stenosi   >70%

Nessun
Beneficio

Beneficio
Modesto

Beneficio Durevole
(8 aa follow-up)



ICTUS

MAIOR MINOR

Alto rischio di emorragia al 
declampaggio

Stenting

Ischemia > 1 cm Ischemia < 1 cm

TAC con mezzo di 
contrasto dopo 4 
settimane per valutare 
i disturbi di barriera

Chirurgia

Chirurgia o stenting



TIMING CHIRURGICO E STROKE

1 – 7 giorni

8 – 14 giorni

15 – 21 giorni

22 – 28 giorni

29 – 90 giorni

Totale

15

50

64

34

39

201

1 (6.6%)

2 (4%)

1 (1.6%)

1 (2.9%)

1 (2.6%)

6 (3%)

TIMING CHIRURGICO N° PAZIENTI COMPLICANZE POST – OPERATORIE 

Smolakanda V.I.; 12° Congresso Europeo Neurochirurgia Sept. 2003



TAC: LESI0NE ISCHEMICA RECENTE CON TURBE DI BARRIERA



RMN: LESI0NE ISCHEMICA RECENTE CON TURBE DI BARRIERA



• Anestesia generale in tutti i pazienti

• Monitoraggio  EEG / SSEP + TCD

• Pressione arteriosa al clampaggio > 160 mmHg

INTERVENTO CHIRURGICO



OTTIMASCARSARAPIDATCO

BUONAOTTIMAIMMEDIATATCD

OTTIMAOTTIMA55”SSEP

OTTIMASCARSA20 – 40 “EEG

AffidabilitàGradualitàLatenza

SISTEMI DI MONITORAGGIO INTRAOPERATORISISTEMI DI MONITORAGGIO INTRAOPERATORI



COMPLICANZE MAGGIORI DELLA COMPLICANZE MAGGIORI DELLA E.C.E.C.

-- Embolia cerebrale Embolia cerebrale intraoperatoriaintraoperatoria ((dissezdissez. shunt). shunt)
-- Ischemia cerebrale Ischemia cerebrale intraoperatoriaintraoperatoria ((clampaggioclampaggio))
-- Occlusione Occlusione postpost--endoarterectomiaendoarterectomia
-- Emorragia cerebrale postEmorragia cerebrale post--operatoria (operatoria (vasodilatazvasodilataz..

postpost--op + ipertensione)op + ipertensione)
-- Lesioni dei nervi cranici (VII,X,XI,XII)Lesioni dei nervi cranici (VII,X,XI,XII)
-- Ematoma del collo con ostruzione delle vie aereeEmatoma del collo con ostruzione delle vie aeree
-- Complicanze cardiovascolari (aritmia, infarto del Complicanze cardiovascolari (aritmia, infarto del 

miocardio, scompenso cardiaco.miocardio, scompenso cardiaco.



Tecnica Chirurgica:   DissezioneTecnica Chirurgica:   Dissezione



Tecnica Chirurgica: Patch in Tecnica Chirurgica: Patch in DacronDacron



STENTING CAROTIDEOSTENTING CAROTIDEO

INDICAZIONI:INDICAZIONI:

EtEtàà
Patologia cardiacaPatologia cardiaca
Insufficienza respiratoriaInsufficienza respiratoria
StenoSteno--occlusioniocclusioni altri assi      altri assi      
cerebroafferenticerebroafferenti



STENTING CAROTIDEOSTENTING CAROTIDEO

COMPLICANZE:COMPLICANZE:

StrokeStroke maggiore 3.3 %maggiore 3.3 %
StrokeStroke minore     2.2 %minore     2.2 %
RestenosiRestenosi a 5 anni 2%a 5 anni 2%



STENTING CAROTIDEOSTENTING CAROTIDEO


