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10. La caratterizzazione morfologica
della placca carotidea per
I'indicazione alla endoarteriectomia

Paolo Mingazzini
Giorgio M. Biasi

L’efficacia dell’intervento chirurgico di En-
doarterectomia Carotidea (CEA) ¢ oggi un fatto
acquisito, grazie soprattutto ai risultati dei Trials
multicentrici effettuati in Nord America ed in
Europa: NASCET (North American Symptoma-
tic Carotid Endarterectomy Trial) ed ECST (Eu-
ropean Carotid Surgery Trial)'2.

Questi Trials hanno infatti dimostrato che la
terapia chirurgica associata al trattamento medico
¢ in grado di ridurre circa alla meta il numero di
strokes nei pazienti sintomatici che presentano
una stenosi carotidea superiore al 70%, nei con-
fronti della sola terapia medica.

La validita della procedura di CEA ¢ stata ul-
teriormente confermata da altri Trials riguardanti
pazienti asintomatici: il VA (Veterans Admini-
stration Trial) e ’ACAS (Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study) con stenosi carotidee su-
periori al 50% (VA) ed al 60% (ACAS)**.

Tali studi hanno comprovato la possibilita di
ridurre I’incidenza di strokes attraverso la CEA
anche in pazienti asintomatici.

Se d’altra parte guardiamo ai criteri utilizzati
da questi Trials, vediamo che essi prendono in
considerazione la presenza di precedenti eventi
ischemici nell’emisfero cerebrale pertinente: at-
tacchi ischemici transitori (TIA), amaurosi fuga-
ce, strokes e la percentuale di stenosi causata dal-
la placca aterosclerotica carotidea.

Questi sono infatti i fattori principali che, in-
sieme al rischio operatorio, VEngono comune-
mente presi in considerazione per selezionare i
pazienti che possono beneficiare di una preven-
zione chirurgica dell’infarto cerebrale.

Sappiamo perd che solo in una modesta per-
centuale di pazienti (dal 10% al 35%)*" I’infarto
cerebrale ¢ preceduto da altri episodi ischemici,

per non parlare degli episodi verificatisi senza
manifestazione clinica (i cosiddetti “silent strokes”
rilevati alla tomografia computerizzata).

Una reale prevenzione deve quindi riguardare
anche ed in special modo i pazienti asintomatici
affetti da arteriopatia carotidea.

Laltro fattore preso in considerazione da tutti i
Trials sull’argomento ¢ costituito dalla percentuale
di stenosi nella carotide interna indotta dalla plac-
ca, fattore che rappresenta a tutt’oggi il criterio
principale utilizzato per I’indicazione chirurgica.

La percentuale di stenosi & senz’altro un crite-
rio valido ed ormai comprovato da numerosissi-
mi studi ma, se ci rifacciamo alla patogenesi del-
lo stroke, dobbiamo considerare le due principali
teorie formulate: quella emodinamica e quella
embolica.

La prima sostiene che la riduzione del flusso
di sangue provocata da una stenosi carotidea
emodinamicamente significativa & la causa di
ischemia cerebrale; la secondo teoria sostiene in-
vece che ¢ il distacco dalla placca carotidea di
materiale embolico a provocare 1’ostruzione di
un vaso intracerebrale e la conseguente ischemia.

La teoria embolica & quella oggi pitt comune-
mente accettata e spiega la comparsa improvvisa
di sintomi neurologici focali, correlati con il ter-
ritorio irrorato dalla carotide sede della lesione
ed anche la risoluzione di episodi transitori con
la lisi dell’embolo®.

La lesione carotidea che piu intuitivamente
puo spiegare il distacco di materiale embolico &
I"ulcerazione della placca. Anche se in letteratura
la questione ¢ tuttora controversa, esistono nume-
rose osservazioni che mettono in relazione la pre-
senza di placche carotidee ulcerate con un au-
mentato rischio di embolia cerebrale®.
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Fig. 10.1 - L'immagine della placca carotidea ottenuta all’'ecodoppler viene trasferita al computer che la ela-
bora evidenziandone le componenti patologiche (lipidica od emorragica, fibrosa e calcifica)

Per conoscere quali placche carotidee possono
pit facilmente andare incontro a rottura ed ulce-
razione e quindi dare origine ad embolia cerebra-
le dobbiamo rifarci agli studi sulla storia naturale
della placca aterosclerotica.

Le placche fibrose e calcifiche sono uniforme-
mente considerate lesioni stabili e non correlate
con ischemia cerebrale.

L’accumulo dei lipidi all’interno della placca
darebbe invece luogo a reazioni infiammatorie e
degenerative con emorragie intra-placca, rottura
del rivestimento endoteliale, ulcerazione della
placca, formazione di trombi ed embolia'®"2.

Alcune caratteristiche morfologiche della placca
carotidea sarebbero dunque correlate con una mag-
gior frequenza di ischemia cerebrale, cosi i depositi
colesterolici*'* o I’'emorragia intraplacca'*'®.

Basandoci sulle considerazioni sopra riportate
possiamo quindi definire le caratteristiche della
placca carotidea “a rischio”: — ha dato precedente
sintomatologia; — & emodinamicamente significa-
tiva; — presenta ulcerazioni sulla superficie lumi-

nale; — ha contenuto lipidico od emorragico (Tab.
10.1).

I recenti perfezionamenti della metodica dia-
gnostica Eco-color-doppler ci consentono uno
studio accurato delle caratteristiche morfologiche
della placca, con una precisa valutazione della
stenosi confermata dalla accelerazione di flusso e
con una definizione delle ulcerazioni superficiali
superiore a quella che si pud ottenere attraverso
I’esame angiografico.

A differenza dell’angiografia che visualizza
solo il lume del vaso, I’ecografia & infatti in gra-
do di definire le caratteristiche della parete arte-
riosa.

Tabella 10.1 - Placca carotidea “a rischio”

* Sintomatica

¢ Emodinamicamente Significativa
¢ Ulcerata

¢ Lipidica od Emorragica
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Fig. 10.2 - L'esame istologico sul pezzo operatorio da endoarteriectomia consente di verificare le componen-

ti patologiche della placca

Allo scopo di migliorare la visualizzazione del-
la placca carotidea e di valutare le differenti com-
ponenti patologiche che concorrono alla sua for-
mazione, facilitando cosi una scelta nell’indica-
zione chirurgica, abbiamo messo a punto presso
la Divisione di Chirurgia Vascolare dell’Ospedale
Bassini una metodica originale di computerizza-
zione dell’immagine ecografica della placca.

La scansione ecografica della placca carotidea
viene trasferita al Computer, isolata ed attraverso il
programma di analisi grafica estrapolata, ottenendo-
ne una nuova immagine a tre colori che distingue le
tre componenti strutturali principali: molle (lipidica
od emorragica), fibrotica e calcifica (Fig. 10.1).

L’esame istologico del pezzo operatorio prele-
vato mediante endoarteriectomia, verificando le
differenti componenti patologiche, permette una
calibrazione accurata della scala dei grigi nel
software che scinde le tre componenti (Fig. 10.2).

L'immagine ecografica della placca carotidea
(Fig. 10.3 [vedi Appendice, p. ]) & dunque tramu-
tata in una nuova immagine nei tre colori, il pro-

gramma fornisce inoltre la densitd media della
placca e I’istogramma densiometrico che defini-
sce quantitativamente le tre componenti patologi-
che principali (lipidica/ emorragica, fibrosa, cal-
cifica) (Fig. 104 [vedi Appendice, p. ]).

In uno studio su una serie di 206 pazienti, uti-
lizzando tale metodica, abbiamo trovato una cor-
relazione tra placche a rischio ed ischemie cere-
brali dimostrate alla TC'.

Un altro gruppo di ricercatori coordinato da A.
Nicolaides a Londra ha elaborato indipendente-
mente un metodo simile di analisi computerizzata,
dimostrando una correlazione tra I’ecogenicita del-
la placca e I’incidenza di infarti allo studio TC".

Avendo constatato che il nostro gruppo di Mi-
lano e quello di Londra erano giunti alla elabora-
zione di metodiche sostanzialmente analoghe,
con la medesima finalita, di ottenere cio un cri-
terio affidabile per I’indicazione terapeutica me-
dica o chirurgica della lesione carotidea, abbiamo
deciso di unire le nostre ricerche in un lavoro in
collaborazione.
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Fig. 10.5 - Immagine ecografica di placca carotidea
analizzata al computer per ottenere l'istogramma
densitometrico e I'indice GSM (media della scala dei

grigi)

Abbiamo dunque analizzato una serie di pa-
zienti osservati presso 1’Ospedale Bassini con la
stessa metodica utilizzata a Londra.

Novantacinque pazienti con stenosi carotidea
superiore al 50%, di cui 40 sintomatici (24 TIA,
7 amaurosi fugaci, 10 strokes) sono stati sottopo-
sti ad esame eco-doppler e TC.

L’esame computerizzato dell’immagine eco-
grafica della placca carotidea (Fig. 10.5) ha di-
mostrato una correlazione tra I’indice di ecogeni-
cita della placca (GSM: media della scala dei gri-
gi) e gli infarti cerebrali alla TC (Tab. 10.2).

Il GSM, ottenuto attraverso la computerizza-
zione della placca & inoltre risultato pil sensibile
della sintomatologia e della percentuale di steno-
si nella correlazione con gli strokes alla TC®
(Tab. 10.3).

Essendo peraltro la presenza di pregressi
strokes un comprovato fattore di rischio per futu-
ri strokes, la nostra metodica pud essere valida-
mente applicata nelle selezione dei pazienti per
I’intervento di endoarteriectomia carotidea.

Appare dunque logico che per I’'indicazione
chirurgica alla CEA vengano considerate, oltre
alla sintomatologia ed alla percentuale di stenosi,
le caratteristiche morfologiche della placca caro-
tidea.

La metodica qui esposta ¢ ora parte integrante
di un Trial (ACSRS: Asymptomatic Carotid Ste-
nosis and Risk of Stroke) che potra dimostrarne

Tabella 10.2 - Correlazione altamente significativa
tra ipoecogenicita della placca: media della scala
dei grigi (GSM) < 50 e strokes alla TC

GSM < 50 17
GSM>50 5

(42%) 23 40
(9.1%) 50 55

(X*=14; p < 0.001) con un rischio relativo di 4.68 (95%
Cl 1.88-11.6)

Tabella 10.3 - Media della scala dei grigi (GSM) in
relazione a TC, sintomatologia e percentuale di ste-
nosi

« CT- a Asympt. x <70% stenosis
« T+ x Sympt. « >70% stenosis
100
90
80 n=>54 -
n= 21 n=44
70 n =50
n =40
0 n=73
GSM 50
40
30
20 t=5.08 t=1.66 Non
10 p <0.0001 p=0.12 Significative
0

I’efficacia nel prevedere il rischio di futuri eventi
ischemici cerebrali*'.

Stimolati inoltre dai risultati favorevoli ripor-
tati in letteratura ottenuti attraverso 1’applicazio-
ne della procedura di angioplastica e stenting di
lesioni carotidee e da una nostra iniziale espe-
rienza personale con indicazioni selezionate, ab-
biamo recentemente proposto la stessa metodica
di caratterizzazione computerizzata della placca
in uno studio prospettico per correlare 1’aspetto
morfologico della placca con i risultati dell’an-
gioplastica e stenting della carotide?.

La stratificazione del rischio a seconda dei
differenti tipi morfologici di placche carotidee
che possono essere identificati con questa meto-
dica, consentirebbe infatti I’attuazione di studi
randomizzati dell’endoarteriectomia nei confron-
ti della metodica endovascolare di angioplastica
e stenting.

La randomizzazione basata unicamente sulla
percentuale di stenosi non pud pil essere consi-
derata sufficiente per selezionare pazienti a ri-
schio omogeneo di stroke.
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