Universita degli Studi di Milano
Cattedra di Anatomia Chirurgica e Corso di Operazioni
Divisione di Chirurgia Vascolare - Ospedale E. Bassini
Direttore: Prof. Giorgio M. Biasi

PROGRESSI
NELLINDICAZIONE ALLA
CHIRURGIA DI PREVENZIONE
DELLINFARTO CEREBRALE

di PAOLO MINGAZZINI - GIORGIO M. BIASI

Lintervento chirurgico di endoarte-
riectomia carotidea, a distanza di pa-
recchi anni dalla sua introduzione cli-
nica, avvenuta nel 1953 ad opera di
Michael De Bakey, ha ormai dimo-
strato senza ombra di dubbio, attra-
verso i risultati di casistiche sempre
pilt numerose, di essere un mezzo ef-
ficace nella prevenzione dell'infarto
cerebrale,

Conseguentemente non vi & discus-
sione per quanto riguarda il tratta-
mento chirurgico di una placca arte-
riosclerotica carotidea in un paziente
che abbia manifestato una
sintomatologia neurologica (attacco
cerebrale ischemico) ad essa correla-
ta.

Altrettanto certa, dopo la pubblica-
zione dei risultati di studi randomiz-
zati, risulta oggi la necessila di tratta-
re chirurgicamente lesioni carotidee
che comportino il restringimento del
vaso supcriore al 70%, anche in as-
senza di sintomi.

La rimozione chirurgica della por-
zione di endoarteria allerata ¢ infatti
sicuramente in grado di ridurre in
modo notevole la probabilita di futuri
strokes.

Lindicazione chirurgica & d'altra
parte dibattuta nel caso di pazienti a-
sintomatici, portatori di lesioni caro-
tidee senza ripercussioni emodinami-
che.

A questo proposito dobbiamo tener
presente che l'infarto cerebrale
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(stroke) pud essere determinato da
caduta del [usso arterioso al di la di
una stenosi serrata, ma anche molto
spesso da fenomeni embolici.

A parte gli emboli cardiogeni (re-
sponsabili del 15-20% degli ictus i-
schemici), 'embolia pud prendere o-
rigine da una trombosi formatasi su
di una placca arteriosa irregolare, od
altresi da alterazioni degenerative
nell’ambito della placca arteriosa
stessa, che causano la sua rottura con
disseminazione endoluminale di ma-
teriale ateromasico.

E proprio il riconoscimento di que-
ste lesioni arteriose carotidee, poten-
zialmente emboligene, che pud con-
sentirne la rimozione chirurgica per
tempo onde prevenire l'infarto cere-
brale.

In questi ultimi anni i continui pro-
gressi tecnici hanno portato la meto-
dica “non invasiva” di Eco-Color-Dop-
pler ad essere il principale esame nel-
la diagnosi dell’arteriopalia carotidea.

I pitt importanti vantaggi forniti da
questa indagine consistono nelle det-
tagliate informazioni ottenibili con-
temporaneamente sia sulle alterazio-
ni morfologiche della parete arterio-
sa, che sulle conseguenti modificazio-
ni emodinamiche nel flusso caroti-
deo.

L'’Eco-Color-Dappler & dunque in
grado di riconoscere le alterazioni po-
tenzialmente embolizzanti, le cosid-
dette “placche a rischio”.

Presso la Divisione di Chirurgia Va-
scolare dell'Ospcdale Bassini, diretta
dal Professor Giorgio M. Biasi, repar-
to in convenzione con la IT* Scuola di
Specializzazione in Chirurgia Vasco-
lare dell'Universita degli Studi di Mi-
lano diretta dal Professor Ugo Ruber-
ti, la metodica Eco-Color-Doppler & u-
tilizzata da quasi tre anni.

I colleghi dottori Paclo De Amicis,
Maria Rosa Piglionica, Vitlorio Villa e
Lucia Baronio, che curano personal-
mente la diagnostica non invasiva,
hanno raccolto un’csperienza di 4.500
indagini ecocolordoppler sui tronchi
sovraortici.

Il continuo confronto critico tra i
reperti ottenulti sulla lesione arterio-
sclerotica carotidea mediante Eco-
Color-Doppler con: Angiografia, Esa-
me macroscopico intraoperatorio, E-
same istopatologico sul pezzo chirur-
gico (confronto che viene da noi at-
tuato sislematicamente nei pazienti
che trovano l'indicazione all'interven-
to), ci ha consentito di affinare al
massimo la capacita discriminativa di
questa metodica.

Laffidabilita dell'indagine Eco-Color
Doppler in questo campo diagnostico
si & dunque dimostrata, attraverso que-
sta nostra esperienza ed in accordo
con analoghi studi riportati nella lette-
ratura scientifica, superiore al 90%. Ta-
Ii risultadi ci consentono dunque di ca-
ratterizzare con sicurezza i diversi a-
spetti di ecogenicita delle lesioni.
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Figura 1: Aspetto angiografico di una
placca stenosante ed ulcerata della
carotide interna.

Vengono in tal modo definite le
componenti della placca, rispettiva-
mente: lipidica, fibrosa e calcifica, ol-
tre alle zone di emorragia o rammol-
limento intra-placca ed alle irregola-
rita ed ulcerazioni di superficie.

Aiutandoci quindi con un procedi-
mento di elaborazione computerizza-
ta dellimmagine ecografica, messa a
punto dal nostro reparto, siamo in
grado di tradurre quest'ultima in un
elaborato che consenta con maggior
facilita I’analisi sia qualitativa che
quantitativa delle singole componenti
patologiche della placca carotidea.

Tale procedura rende inoltre pilt a-
gevole il confronto con esami succes-
sivi, per valutare 'evolutivita della le-
sione nei soggetti sottoposti a con-
trollo a distanza di tempo, poiché
portatori di malattia senza indicazio-
ne ad intervento chirurgico.

Riteniamo dungque in conclusione,
ed anche alla luce dell’esperienza per-
sonalmente condotta nel nostro re-
parto, che l'indagine Eco-Color-Dop-
pler costituisca il pit valido aiuto
nell'indicazione alla chirurgia preven-
tiva dell'infarto cerebrale.

L'elaborazione computerizzata
dellimmagine ecografica, da noi pro-
posta, rappresenta inoltre una prezio-
sa esemplificazione dei risultati, ove
supportati da un adeguato affinamen-
to nella tecnica di esecuzione ed in-
terpretazione dell’esame. [
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Figura 3: Elaborazione computerizzata
carotidea.
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della immagine ecografica di una placca
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