






Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion
Ictus cerebrale: linee guida italiane di prevenzione e trattamento

stesura del 16 febbraio 2007

Terapia  medica
Raccomandazione 13.2 Grado A

Ter . chirurgica
Raccomandazione 13.1 Grado A

Ter . chirurgica

per  ischemia recente, sintomi non ocular i, età avanzata,
sesso maschile, non diabetici, placca ulcerata
* Valutata con metodo NASCET



Placca “ ulcerata”



Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion
Ictus cerebrale: linee guida italiane di prevenzione e trattamento

stesura del 16 febbraio 2007

Ter . chirurgica
Raccomandazione 13.6 Grado A

*  Valutata con metodo NASCET

Se il r ischio peroperator io di complicanze gravi è infer iore al 3%
e comunque offre un beneficio modesto in termini di r iduzione 
assoluta di r ischio di ictus (1% per  anno)



LINEE GUIDA della 

Amer ican Hear t Association Stroke Council
per  la TEA carotidea

I l r ischio chirurgico massimo accettabile
deve essere infer iore al

3% per i pazienti ASINTOMATICI

5% per i pazienti con pregresso TIA

7% per i pazienti con pregresso STROKE



Rischio chirurgico “ assoluto”
in base alla clinica del paziente

Bond R. Stroke September  2003:1-12

Revisione Medline, Embase, Cochrane database
1994 – 2000    5286 lavor i

clinica interventi r ischio assoluto   
SINTOMATICI 36.482 5.1 (4.6-5.6)

acuti 208 19.2 (10.7-27.8)
stroke 7.634 7.1 (6.1-8.1)
TIA 7.927 5.5 (4.7-6.3)
disturbi ocular i 1.784 2.8 (2.2-3.4)
non emisfer ici 1.751 4.2 (3.2-5.2)

ASINTOMATICI 13.285 2.8 (2.4-3.2)

REINTERVENTI 914 4.4 (2.4-6.4)



Risultati della TEA carotidea in base
al “ r ischio” del paziente

1370 ptz (’90-’99)
Cincinnati Medical Center , Ohio

Reed A.B. J Vasc Surg 2003;37(6):1191-1199

Rischio
basso
alto

mortalità
a 30 gg

0.3   2.8

P= 0.04

stroke
peroperator io

sopravvivenza
a 5 anni

1.0   2.3

P= ns

75    38.7

P< 0.004

� > 80 anni
� > 2 creatinina
� insuff.cardiaca 

congestizia
� BPCO
� occlusione 

carotidea ctl
� reintervento
� sintomi recenti

(entro 6 sett.)
� recente bypass 

coronar ico



Risultati della TEA carotidea in base
al “ r ischio” del paziente

Gaspar is A.P. J Vasc Surg 2003;37(1):40-46

paziente ad
alto r ischio

alto r ischio
anatomico

� Età � 80 anni
� NYHA I I I /IV (angina)
� CANADIAN I I I /IV 

(insuff.miocardica)
� Infar to entro 6 mesi
� BPOC (uso di steroidi/O2)
� Creatinina > 3

� Occlusione carotide ctl
� Lesione alta (digastr ico)
� Reintervento
� I r radiazione del collo

29% dei pzt operati (1996 -2001) ad “ alto r ischio”
Mor talità totale1.3% contro 1.1% dei pzt a basso r ischio



Percentuali di complicanze peroperator ie
in base al grado di comorbilità

1998 ptz (’97-’98)
6 Ospedali di New York

Halm E.A. Stroke 2003;34:1464-1472

Comorbilità
bassa
media
alta

Morte

Stroke non
fatale

Stroke/morte

1413 ASINTOMATICI                                               585 SINTOMATICI

4.64     5.02      8.99

4.22      4.63      5.62

0.42      0.39      3.37

2.21      2.77     5.56

1.62      1.98     4.44

0.26     0.59     0.79



Risultati della TEA carotidea in base
all’ intervento chirurgico effettuato

2228 interventi 1989-1995
Cleveland Clinic Foundation

Hertzer  N.R. J Vasc Surg 1997;26(1):1-10

TEA isolata
1924 int.

TEA + CABG
304 int.

stroke 

mor talità

Reinterventi
153 int.

0.5    1.8 4.3     5.3 4.6     2.0



Mortalità dopo TEA carotidea in base                 
all’esper ienza del chirurgo ed all’Ospedale

28207 interventi 1990-1995
Stato di New York 

Hannan E.L. J Stroke 1998;29:2292-2297

anni
1990        1991        1992        1993        1994        1995

interventi 2835        3566        4243        4441        5299        7823

chirurghi 406          429          444          462          492     518

ospedali 145          156          155          159          160     161

% mortalità 1.23         1.40         0.85         1.46          1.06    1.21



Mortalità dopo TEA carotidea in base  
all’esper ienza del chirurgo ed all’Ospedale

28207 interventi 1990-1995
Stato di New York 

Hannan E.L. J Stroke 1998;29:2292-2297

CHIRURGHI

procedure/anno %

1-4 2.13

5-9 1.45

10-14 1.20

15-24 1.09

25-49 0.97

� 50 1.01
P <0.05

OSPEDALI

procedure/anno %

1-9 1.43

10-19 1.51

20-49 1.22

50-99 1.38

� 100 0.85

P <0.05



Mortalità dopo TEA carotidea in base 
all’esper ienza del chirurgo ed all’Ospedale

28207 interventi 1990-1995
Stato di New York 

Hannan E.L. J Stroke 1998;29:2292-2297

CHIRURGHI

procedure/anno

1- 4                        2.25 1.11 2.13 

� 5 1.21 0.85 1.10

totale            1.33 0.85

OSPEDALI
procedure/anno      totale

1-100 � 101     



Mortalità dopo TEA carotidea in base
alla specialità del chirurgo

3644 pazienti 1997-1998
37 Ospedali in New York 

Hannan E.L. J Stroke 2001;32:2890-2897

Chir .Vascolare        Chir . Generale    

n° pazienti (%) 3220 (88.4)                 120 (3.3)

n° chirurghi (%) 43 (71.7)                   9 (15.0)

n° interventi/chirurghi
media 73.8                      12.9
range                                        1-525                          2-21

% mortalità 0.60                          1.65





Percentuali dei deficit neurologici 
dopo TEA carotidea in base al sesso

3422 interventi 1989-2000
Cleveland Clinic Foundation

Sarac T.P. J Vasc Surg 2002;35(4):748-753

TIA o Stroke
postoperator i

in tutti i pazienti

2.1    3.3
P = 0.03

1.8     3.9
P = 0.003

2.3     2.9
P = 0.95

Rappor to 2.1

TIA o Stroke
postoperator i

negli asintomatici

TIA o Stroke
postoperator i

nei sintomatici



Stor ia naturale delle placche asintomatiche    
carotidee del 60 – 69%

Studio con Ultrasuoni
su 391 placche

Aburahma A.F. J Vasc Surg 2002;36(3):437-442

stroke
omolaterale

TIA +stroke
peroperator i

progressione
� 70% placca

placca instabile 162
placca stabile    229

interventi
di TEA

27.2%   5.7%

P = 0.0001

25.3%   6.1%

P = 0.0001

27.8%   6.6%

P = 0.0001

13.6%   3.1%

P = 0.0001



Rischio legato all’occlusione della   
carotide controlaterale

2420 pazienti 1985-1999
New York University MC

Rockman C.B. J Vasc Surg 2002;36(4):668-73

occlusione CTL 338   14.0%
carotide CTL pervia 2082

65.7% sintomatici
60.1%   P= 0.1
70.9% sesso maschile
58.0%   P< 0.001
63.9% iper tesi
58.4%   P= 0.07

42.6% fumator i
31.4%   P< 0.001

1.8% deficit neurologici peroperator i negli asintomatici (913)
1.9%  P= 0.1
3.7% deficit neurologici peroperator i nei sintomatici (1507)
2.2%  P= 0.2



I l r ischio chirurgico
è legato a:
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MAE without
non-neuro Death 

> 30 days
5.7% 12.6% < 0.05

MAE without MI 
or non-neuro Death 

> 30 days
5.0% 7.3% 0.48
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anni 1990 - 2003 2004 - 2007

n° pazienti 1574 415

n°
interventi 1809 452

deficit
neurologici 26 1.44% 5 1.11%

stroke 17 0.93% 4 0.88%
mortalità 8 0.44% 2 0.44%



Chirurgia carotidea “ open”
� Angiografia non necessar ia 

(complicanze legate ad essa ~ 2%)
� Interventi codificati
� Anestesia locoregionale
� Durata dell’ intervento ~ 1 ora
� Tempi di r icovero brevi
� Risultati estetici accettabili
� Costi molto contenuti

� Mor talità e morbilità < 2%



� Complicanze comuni degli accessi ar ter iosi

� COMPLICANZE  NEUROLOGICHE permanenti
ACAS  ‘95 1.2 %
VACS  ‘93 0.4 %
Hankey et al  ‘90 5.7 %

lesioni serrate bilaterali 12.5 %

� Non consente uno studio mor fologico della placca

� Non è realizzabile per  intolleranza al mezzo di
contrasto, insufficienza renale, etc

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA

SVANTAGGI



‘91-’93      ’94       ’95        ’96        ’97        ’98    ’99-’00   ‘01-’04   ’05-’06 aa

Chirurgia carotidea senza angiografia

nostra esper ienza 1991-2006

Angiografia
Senza angiografia100

100

80

60

40

20

%
94.5 5.5

79.1 20.9
64.1 35.9

36.4 63.6

19.1 80.9
15.0 85.0

10.3 89.7
8.3 91.7



TEA + sutura diretta 



TEA + patch 



TEA per  eversione 



Bypass carotido-carotideo 



Altr i interventi sulla carotide 




