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Evoluzione nella diagnostica non invasiva
della placca carotidea a rischio emboligeno

Evolution in non-invasive diagnosis of carotid
“high risk’ plaque.

The diffusion in recent years of TEA (throm-
boendoarterectomy) of the carotid bifurcation,
has given rise to the problem of carefully
choosing patients with the aim of selecting
those with “high risk plaques’. The echo-
color-Doppler non-invasive method of inves-
tigation, has recently proved to be extremely
effective in the study of the morphology of
“high risk plaques”, giving results more sig-
nificant than angiography. The advantages and
results of this technique are described study-
ing a group of over 4,300 patients examined,
using a computerized program which analyzes
the direct vision of the plaque divided into
components (lipidic, fibrotic and calcified).
The use of this computerized program
together with the echo-color-Doppler seems
particularly effective in the evaluation of the
modification of the plaque over a period of
time. We hope the program will be able to pro-
vide interesting data concerning rate of
progression of the plaque, eventual regression
and incidence of components within the
plaque, with and without treatment.

Key words: Carotid bifurcation, plaque - Echo-
color-Doppler - Carotid, non invasive diag-
nosis.
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Bakey nel 1953, abbiamo assistito ad enormi
progressi nell'ambito di questa particolare
chirurgia.

Grandissimo sviluppo ha acquisito I'inter-
vento di disostruzione della carotide da
quando i primi studi su serie numerose di sog-
getti ! hanno dimostrato I'importante ruolo
giocato dalle lesioni arteriosclerotiche delle
arterie carotidee extracraniche negli attacchi
ischemici cerebrali.

Con I'entusiasmo dei risultati ottenuti nella
prevenzione dello stroke, I'indicazione ope-
ratoria, una volta riservata ai pazienti che ave-
vano manifestato sintomatologia neurologica,
veniva estesa anche a soggetti asintomatici,
nei quali erano state dimostrate lesioni caro-
tidee importanti.

La progressiva diffusione di questo inter-
vento, verificatesi in particolare negli Stati
Uniti, ha portato ad una successiva valuta-
zione critica dei risultati, con il fine di preci-
sarne con esattezza le indicazioni.

Gli studi pit recenti (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial ?)
hanno definitivamente stigmatizzato l'impor-
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tanza della chirurgia di disostruzione caroti-
dea nella prevenzione dell’infarto cerebrale.

A fianco dei notevoli affinamenti nelle tec-
niche chirurgiche, grande rilevanza hanno
avuto le ricerche attuate allo scopo di eviden-
ziare il nesso esistente tra il tipo di lesione
anatomopatologica dell’arteria € la manifesta-
zione cerebrale ischemica a questa conse-
guente.

In particolare tali ricerche hanno chiarito
I'esistenza di due meccanismi fondamentali
nella patogenesi dell’infarto cerebrale 3-5:

1) La caduta di flusso arterioso (deficit di
perfusione) a valle di una stenosi emodina-
micamente significativa dell’arteria.

2) L'embolia cerebrale dovuta alla forma-
zione di un trombo sopra una lesione arte-
riosclerotica, oppure a manifestazioni dege-
nerative nell'ambito di una placca arteriosa,
che producano come conseguenza una fram-
mentazione di materiale ateromasico nel lume
arterioso ed il suo successivo trasporto al cer-
vello.

La evidente conseguenza di tali acquisizioni
¢ nella necessita di conoscere esattamente le
caratteristiche della lesione arteriosclerotica
carotidea, onde valutarne la pericolosita per
un’ischemia cerebrale e deciderne, in base a
questa, 'opportunita di un trattamento chi-
rurgico.

Dobbiamo infatti definire le cosiddette
«placche a rischio» %, queste sono quelle
placche che:

1) Hanno gia dato una sintomatologia neu-
rologica correlata, consistente in attacchi
ischemici transitori (TIA) o in infarti cerebrali
limitati (stroke).

2) Determinano una stenosi emodinamica-
mente significativa (con riduzione del lume
superiore al 70%).

3) Presentano zone emorragiche, o di «ram-
mollimento» al loro interno.

4) Dimostrano ulcerazioni alla superficie lu-
minale.

La diagnosi delle lesioni carotidee deve
dunque essere estremamente precisa e det-
tagliata per poter correttamente guidare la de-
cisione terapeutica.

L'esame angiografico, attuato con la tecnica
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di Seldinger, con cateterismi selettivi ed in
piu proiezioni (con metodica tradizionale o
digitalizzata), che fino a pochi anni fa era con-
siderato il pit affidabile in questa patologia,
& stato oggi in parte superato dalle metodi-
che «non invasives.

Va peraltro ricordato che I'angiografia & da
noi ritenuta indispensabile per 'intervento
chirurgico non tanto per il fine rilievo della
lesione carotidea, quanto per le informazioni
che fornisce sul circolo intracranico e sul
tratto intratoracico dei tronchi sovraortici 9.

L’esame ecografico, associato al Doppler-
colore, & infatti in grado non solo di fornire
informazioni migliori sulle irregolarita super-
ficiali delle placche arteriose, ma anche, a dif-
ferenza dell’angiografia, sull’aspetto della pa-
rete arteriosa, € numerose pubblicazioni ne
danno conferma 11-15.

Con le attuali e perfezionate tecniche di in-
dagine ¢ oggi dunque possibile in modo as-
solutamente «non invasivo» diagnosticare il
tipo di lesione arteriosclerotica carotidea, ed
anche seguirne 'evoluzione nel tempo.

La comparsa delle caratteristiche «a ri-
schio», sopra menzionate, potra consentirne
il trartamento preventivo, evitando cosi com-
plicanze ischemiche cerebrali maggiori.

La metodica eco-color-Doppler consente
dunque di delineare gli aspetti morfologici
della parete arteriosa basandosi sull’ecogeni-
cita di questa.

In particolare le placche arteriosclerotiche
possono essere distinte in omogenee ¢ non
omogenee.

Le lesioni omogenee dimostrano ecogeni-
citd uniforme, ipoecogene sono le placche
molli caratterizzate istologicamente da una in-
filtrazione lipidica, piu ecogene sono le plac-
che organizzate di tipo fibroso.

Caratteristiche di maggior ecogenicita di-
stinguono le placche dure in particolare le cal-
cificazioni, fortemente ecogene e caratteriz-
zate dal tipico cono d'ombra acustico.

Di notevole rilievo sono le cosiddette plac-
che disomogenee, per le differenti caratteri-
stiche ecoriflettenti delle loro componenti.

All'interno di esso possono ritrovarsi dun-
que deposizioni fibrose e calcifiche, come an-
che zone anecogene, dovute a depositi lipi-
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dici, ma anche, spesso, ad emorragie all’in-
terno della placca.

Proprio queste aree acusticamente vuote nel-
I'ambito di placche non omogenee, riferibili a
focolai emorragici, sono quelle che ne deno-
tano la maggior tendenza evolutiva «a rischios.

Altri caratteri rilevabili all'eco-color-Dop-
pler riguardano la superficie luminale; que-
sta € ben definibile con il Doppler-colore che
ne delinea istantaneamente la linea di sepa-
razione con il flusso ematico.

Ogni irregolarita di superficie, e soprattutto
le escavazioni ulcerose, possono venire in-
dividuate con certezza.

Da ultimo le percentuali di stenosi del vaso
causate dalla placca possono essere calcolate
esattamente nelle sezioni condotte lungo dif-
ferenti piani.

Gli effetti emodinamici della stenosi sono
contemporaneamente visualizzabili attraverso
la tecnica del Doppler-colore e possono es-
sere studiati attraverso I’analisi spettrale com-
puterizzata del segnale Doppler.

Il volume-campione viene posizionato nel
punto preciso dove deve essere prelevato ed
analizzato il segnale Doppler.

Le caratteristiche del tracciato dimostrano
le variazioni proporzionali alla stenosi, cosi
I'aumento della velocita di picco, la disper-
sione spettrale con riduzione della finestra si-
stolica e la riduzione della frequenza di mas-
sima ampiezza.

Materiali e metodi

Presso la Divisione di Chirurgia Vascolare
dell’Ospedale Bassini della II Scuola di Spe-
cializzazione in Chirurgia Vascolare dell'Uni-
versita degli Studi di Milano, abbiamo ese-
guito 4500 esami con metodica eco-color-
Doppler sui tronchi sovraortici. Al fine di de-
finire esattamente il grado di attendibilita dei
reperti diagnostici cosi ottenuti, abbiamo
messo a confronto questi sia con rilievi del-
I'esame angiografico che con I'esame macro-
scopico in sede di intervento chirurgico che
infine con I'esame istopatologico sul pezzo
operatorio.
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Le metodiche seguite ed i risultati ottenut;
SOno stati oggetto di precedenti comunica-
zioni 1618

In particolare I'esame eco-color-Doppler ha
dimostrato un'attendibilita globale del 95%
e si & rivelato superiore all 'angiografia soprat-
tutto nel riconoscimento delle lesion;i ulce-
rate.

Basandoci sui lusinghieri risultati ottenuti
nella caratterizzazione della placca carotidea
abbiamo personalmente messo a punto presso
la nostra Divisione un programma originale di
elaborazione computerizzata dell'immagine
ecografica della placca arteriosclerotica.

Attraverso l'esame eco-color-Doppler, uti-
lizzando un’apparecchiatura Acuson 128 con
Sonda lineare da 5 MHz, viene studiata la le-
sione carotidea secondo i concetti pit sopra
esposti (fig. 1, 2, 3). '

La placca viene esattamente localizzata nei
confronti della biforcazione carotidea onde
consentirne un sicuro confronto topografico
con il pezzo operatorio successivamente ot-
tenuto. Viene prescelta una sezione longitu-
dinale della placca passante per il punto di
maggior stenosi e condotta attraverso I’asse
del vaso carotideo. L'immagine cosi ottenuta
viene «congelatas sullo schermo e passata al
computer.

Nella scala dei grigi dell'ecografia, vengono
scelti dall'esaminatore i valori che, secondo
'esperienza da lui acquisita attraverso gli studi
sovracitati, sono attribuibili rispettivamente
a depositi lipidici, fibrosi o calcifici.

I dati cosi ottenuti sono passati al compu-
ter, che in base a questi provvede all’elabo-
razione grafica della placca. Nell'immagine
ecografica congelata viene delimitato un pe-
rimetro che verra analizzato, comprendente
il tratto patologico di parete arteriosa; ogni
«pixel» all'interno del perimetro viene inter-
pretato secondo la tonalita di grigio; al sin-
golo punto di definizione dell'immagine
viene assegnato il colore che corrisponde alla
composizione di tessuto patologico caratte-
rizzato da un «range» di ecogenicil.

L'elaborato cosi ottenuto é rappresentato
da una nuova immagine della placca (fig. 4,
5), le cui diverse componenti patologiche
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Fig 1 — Grossa placca dismogenea che coinvolge la bi-
forcazione e I'origine della carotide interna: sono bene evi
dent all'interno della placca zone scure e chiare che rap-
presentano nispetivamente zone lipidiche e fibrose; fa zona
colorata in blu rappresenta una piccola ulcerazione. La va-
riazione al giallo rappresenta invece un ‘accelerazione della
velocita del flusso ematico.  Fig. 2. — Placca anulare fi-
brocalcifica all'origine della carotide interna. La stenosi ser-
rata crea una marcata accelerazione del flusso, misurabile
con T'analisi spettrale, che supera i 3 metri al secondo

Quando ¢ presente una calcificazione & sempre ben visi-
bile il caratteristico cono d'ombra.  Fig. 3. — Grossa placca
mista, dismogenea, in Cui SONO presenti tutte e tre le com-
ponenti lipidica, fibrosa e calcifica. Una vasta e profonda
area vlcerata € ben evidenziabile perché colorata di blu
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sono raffigurate con differenti colori. E inol-
tre possibile ottenere dallo stesso elaboratore
dei precisi dati sulle percentuali di composi-
zione rispettivamente lipidica, fibrotica e cal-
cifica della placca.

I pazienti candidati ad intervento chirur-
gico, secondo gli attuali criteri di valutazione,
vengono quindi sottoposti a tromboendoar-
teriectomia carotidea ¢on la tecnica usuale.

Intraoperatoriamente la lesione arteriosa
viene valutata macroscopicamente all’aper-
tura della carotide e dopo esportazione del
«cores in modo particolarmente accurato.

L'immagine della placca viene ripresa con
fotografia «macro» prima e dopo la sua rimo-
zione.

Il pezzo viene quindi fissato in formalina.

L'esame anatomopatologico comprende
un'accurata descrizione macroscopica ed il
campionamento mediante sezione condotta
longitudinalmente, lungo I'asse del vaso pri-
mitivo in modo da comprendere il punto di
maggior stenosi causato dalla placca. La se-
zione istologica viene quindi a riprodurre
€sattamente, per quanto riguarda la porzione
chirurgicamente asportata, la sezione della
placca carotidea corrispondente 2 quella ot-
tenuta mediante ecografia.

Lo studio istopatologico valuta esattamente
la corrispondenza delle singole componenti
patologiche con quelle individuate dall’eco-
grafista e tradotte in elaborato mediante com-
puter.

Risultati

I risultati preliminari ottenuti sui primi casi
sottoposti alla metodica sopracitata appaiono
notevolmente promettenti.

E tuttavia necessario attendere la valuta-
zione di un numero sufficiente di casi per
confermare la validita della procedura. Se tale
valutazione sari Positiva, riteniamo che I'e-
laborazione computerizzata dell'immagine
ecografica, pur non potendo prescindere da
un‘adeguata esperienza dell’operatore ecogra-
fista, possa portare ad un’utilissima esempli-
ficazione dei risultati dell’indagine.

La metodica potra infaui essere applicarta
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anche alle lesioni senza indicazione chirur-
gica immediata, consentendone una piu esatta
valutazione delle modificazioni sopravvenute
con il tempo ai successivi controlli.

La placca carotidea costituisce infatti un'al-
terazione arteriosa spesso instabile, la cui sto-
ria naturale deve essere attentamente seguita
nel singolo paziente per la migliore preven-
zione della sua piu grave complicanza: I'in-
farto cerebrale.

Riassunto

La grande diffusione che I'intervento di TEA (trom-
boendoarteriectomia) della biforcazione carotidea ha
avuto negli ultimi anni, ha posto il problema di una
corretta selezione dei pazienti, con lo scopo di indi-
viduare le «placche a rischios.

L‘cc&color-Dopplcr, metodica non invasiva di re-
cente introduzione, si & rivelata come altamente af-
fidabile nello studio della morfologia di queste plac-
che, con risultati superiori a quelli della stessa arte-
riografia.

Gli Autori descrivono i risultati ed i vantaggi di
questa metodica, raggiunti con una casistica di oltre
4300 esami e quelli di un nuovo programma, che si
avvale dell'uso del computer, per la visualizzazione
diretta delle varie parti costituenti la placca (lipidica,
fibrosa e calcifica).

L'uso di questo programma computerizzato, in as-
sociazione all'eco-color-Doppler, sembra inoltre par-
ticolarmente efficace nella valutazione delle modifi-
cazioni della placca nel tempo.

Parole chiave: Placca della biforcazione carotidea -
Eco-color-Doppler - Diagnostica non invasiva caro-
tidea.
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