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Il sottoscritto salvatore Mangiafico..
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo 
Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario

che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

-Codman
- Medtronic
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Overall Treatment Effect
NNT*=2.6

* number needed to treat for one patient to have reduced disability of at least 1 point on mRS

2016 Hermes collaboration

1278 pz



I risultati clinici del trattamento endovascolare dipendono

• Corretta selezione del paziente 
• Grado  di ricanalizzazione 
• Tempo di ricanalizzazione 



• Corre%a selezione del paziente 
• Grado  di ricanalizzazione 
• Tempo di ricanalizzazione



Indicazioni al trattamento endovascolare

• NIHSS ≥ 6
• ASPECT ≥ 6
• Occlusione arteriosa maggiore (LVO: Carotide sifone 

, media , vertebrale, basilare )
• Limite temporale ?

• NIHSS ≥ 6
• ASPECT ≥ 6
• Occlusione arteriosa maggiore (LVO: Carotide sifone 

, media , vertebrale, basilare )
• Limite temporale ?



Quadro clinico

Ictus lieve –moderato o grave 

NIHSS > 6



• Una ipodensità precoce superiore al 33% del territorio di 
distribuzione della ACM è tuttora l’unico criterio radiologico di 
selezione 

• Low inter-reader agreement
(EFNS task force; Eur J Neurol 2006)

• ASPECTS score ≥6 Barber PA et al. 
Lancet 2000

ESTENSIONE dell’area infartuale



Il livello di occlusione

• Pz con occlusione arteriosa intracranica maggiore 
(LVO)



Prossimale:
ICA,M1, A1-A2 ,BA,P1
Distale:
M2,A3,P2, cerebellare

• Prognosi
• Ricanalizzazione
• Estensione infarto

Sede dell’occlusione

Embolia distale (corticale ) Embolia prossimale ( MCA, ICA, Tsyp



Angio Tc ha un ruolo 
determinante 
nell’indicare 
l’intervento di 
trombectomia

Deve essere sempre 
eseguita al 
momento della TC di 
base





Natura dell’occlusione
non è indispensabile per porre indicazione al 
trattamento endovascolare
«non perdere tempo»





Finestra terapeutica

basata su criteri temporali 
o 
sullo stato di ipoperfusione cerebrale



Il tempo del trattamento
entro 6 ore dall’esordio clinico 
( circolo anteriore)
entro  12 ore dall’esordio clinico
( circolo posteriore)

Criteri temporali



TAKE HOME MESSAGE
la regola del 6

• Per decidere se trattare un paziente con 
trombectomia occorre  solamente conoscere 

• NIHSS ≥ 6
• ASPECT ≥ 6
• 6 LVO:    Carotide, sifone , media , vertebrale, 

basilare, P1 
• 6 h dall Insorgenza dell’ ictus 



Criteri di selezione funzionale
stato perfusionale cerbrale



Selezione dei pazienti in base alla finestra biologica

• In base alla diversa rappresentazione del mismatch nelle mappe di perfusione 
cerebrale cerebrale sarà  possibile individuare i pazienti da trattare 
indipendentemete dall’ora di esordio 



Finestra biologica
• Migliora la selezione dei 

pazienti da trattare

• Riduce le  riperfusioni  futili  

• Consente trattamenti oltre il 
limite temprale convenzionale  
(> 6h)

• Consente il trattamento anche  
in assenza di un tempo esordio 
clinico noto

• Le soglie ( core /penunbra) per le 
mappe perfusionali non sono ancora  
ancora concordemente stabilite 



Angiografia a 4,5h dall’esordio
Circolo collaterale scarso (CCS0)
Correlazione con CTP!

Non trattato



F, 44 aa, stroke al 
risveglio,
All’angio-TC occlusione 
del sifone con validi 
circoli collaterali
Ipodensità profonda, 
ASPECTS 8





Occlusione sifone con 
ottimo circolo 
collaterale



Trevo provue xp 4x20
Push and Fluff



Non è necessario 
effettuare  un esame di TC perfusion prima di 

centralizzare un paziente  elegibile per la trombectomia 
in un centro Stroke  di II livello



la valutazione del della circolo collaterale 
piale  consente di predire l’outcome del 
paziente in rapporto alla ricanalizzazione

La selezione del paziente
Il circolo collaterale



CTA multifasica (mCTA)



CTA multifasica (mCTA)

Stroke 2015; 46: 3398-3404

Stroke 2015; 46: 3149-3153

• lo stato dei circoli collaterali valutato con la mCTA ha un 
elevato potere predittivo nei confronti della prognosi

La CTA dinamica è più 
efficace della CTA normale 
nel predire l’estensione 
finale dell’infarto

AJNR 2016





TAKE HOME MESSAGE

è indicato effettuare l’esame TC Perfusion
• Nei pazienti con tempo di esordio clinico incerto
• Nei pazienti che giungono al limite della finestra terapeutica
• Quando intercorre più di 1 ora dall’ultima TC effettuata 



Esempi clinici



onset to recanalization 9h30’

F, 56aa
Occlusione M1
NIHSS 16
Inviata a 5h da esordio
Ma in realtà si scopre 
che siamo a 9h…

NIHSS 1 
dopo 24h

CCS 4



M 84 aa
TAO
arriva in sala a 3h45’ dall’esordio
AngioTC occlusione tandem
CI + M1 sn

CCS 1



Ricanalizzazione futile - mRS5

Gli scarsi circoli collaterali riducono la penombra e le possibilità di recupero



• F, 81 y.o.
• NIHSS 20
• 4h from onset, OAT

M1 occlusion
Pericallosal a. embolism
Absence of collaterals

Complete recanalization….. …. But FUTILE!

mRS5

Poor collaterals reduce the extension of the penumbra and the possibilities of 
rescue



2017-2018
• Estensione del trattamento endovascolare oltre le 6 ore 



6-16 h

DAWN DEFFUSE 3



Finestra terapeutica 
del circolo posteriore
entro  12 ore dall’esordio clinico



F, 34 anni. Incinta alla 10° settimana
NIHSS 38, intubata su GCS 5
Esordio ore 7:30
Alla RM occlusione dlla basilare. Minime lesioni cerebellari in DWI
Trombolisi sistemica in altra sede e inviato con trombolitico in corso (drip & ship)
Inizio angiografia 1225

RM NEI PAZIENTI CON ICTUS VB IN COMA
RICERCA EVENTUALI LESIONI INFARTUALI DEL TRONCO

Trattamento combinato





TECNICA COMBINATA TROMBOASPIRAZONE E TROMBECTOMIA
Pinzamento del coagulo tra stent e catetere
Rimozione di tutto il sistema in aspirazione continua

REVIVE IC 56 + TREVO PROVUE XP 4X20





Riocclusione dopo diverse 
trombectomie efficaci

F 72 aa
GCS 5

Onset 5h

Distacco di stent intracranico
Infusione di Tirofiban



La lezione dei Trial 
I risultati clinici del trattamento endovascolare dipendono

• retCorta selezione del paziente 
• Grado  di ricanalizzazione 
• Tempo di ricanalizzazione 



•Efficacia della ricanalizzazione



La lezione dei Trial 
I risultati clinici del trattamento endovascolare dipendono
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• Tempo di ricanalizzazione 



Tempo 
di ri-perfusione cerebrale

( tempo di fine procedura) 



Time and reperfusion

The trials’ lesson
- Time to recanalization (below 300 min) 



JAMA. 2016;316(12):1279-1288.



Circolo anteriore
TM 
vs 

tPA ev+TM 
outcome / tempi

tempo di fine procedura 
300 min

Analisi del 22.02-16



IL TEMPO INTRAOSPEDALIERO

JAMA. 2016;316(12):1279-1288.





Il modello pit-stop

Alla chiamata
tutti aspettano
nello stesso posto
prendono posizione
e si preparano..

Ognuno ha il suo 
Compito e pensa 
Solo al suo 
nessun ostacolo 
reciproco

Tutto è pre-ordinato
Nessuna interferenza



IL PERCORSO

Door to needle 
tempo massimo ammesso 30 min 



Rete ospedaliera 

It will be considered as a unique system able to provide integrated therapeutic 
responses with flexible operative setups



60min

120min 90m

A
A

B

C

Pt 1
Onset 
trime 5 h

Pt 2 
onset 
time 3 h  

Pt3
onset  
time 6 h 

P1 : 80 yo M , in anamnesis carotid stenosis NIHSS 18
P2 : 75 yo F in anticoagulant for AF  NIHSS 22 
P3 : 83 Yo F recidive of stroke ( mrs2)  NHISS 12





Final Target: to reperfuse brain within 
180 minutes from the oset  



La neuroradiologia interventistica oggi

• Ha cambiato lo schema di trattamento dei pazienti con ictus 
cerebrale ischemico in fase acuta 

( prima solo fibrinolisi sistemica ora fibrinolisi sistemica e trombectomia quando 
è indicata )

• Ha cambiato i percorsi intra ospedalieri ( ha spostato le stroke 
unit dentro il PS vicino alla Sala di angiografia interventistica)

• Ha cambiato i modelli organizzativi territoriali ( spoke ed hub )
• Ha cambiato il modello di rete ospedaliera (da rete territoriale a 

rete tempodipendente )


