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END POINT della chirurgia carotidea

• Prevenire l’evento ischemico nei pazienti 
asintomatici

• Evitare un nuovo evento ischemico nei pazienti 
sintomatici
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DEFINIZIONE

• … per convenzione derivata dagli studi clinici, 
una stenosi carotidea si definisce sintomatica se 
l’ultimo episodio ischemico cerebrale o retinico 
congruo si e verificato nei 6 mesi precedenti.

• … sulla base di recenti revisioni degli stessi 
studi il gruppo ISO-SPREAD ritiene opportuno 
ridurre tale intervallo a non più di 3 mesi.

Linee guida SICVE SPREAD ISO
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Eastcott HH, et al. Lancet. 1954 Nov 13;267(6846):994-6
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… LE ORIGINI …



INDICAZIONI

Raccomandazione      

• L’endoarteriectomia carotidea è raccomandata
nella stenosi sintomatica uguale o maggiore del
70% (metodo NASCET) se il rischio
perioperatorio (fino a 1 mese dall’intervento) di
morte e ogni tipo di ictus e inferiore a 6%.

Linee guida SICVE SPREAD ISO
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Raccomandazione      

L’endoarteriectomia carotidea è raccomandata
nella stenosi sintomatica compresa fra il 50% ed il
69% (metodo NASCET) nel paziente con almeno
una delle seguenti condizioni se il rischio
perioperatorio (fino a 1 mese dall’intervento) di
morte e ogni tipo di ictus e inferiore a 6%:
• sintomo cerebrale e non oculare
• placca ulcerata – instabile
• sesso maschile
• assenza di diabete

Linee guida SICVE SPREAD ISO
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IMMAGINI ECOCOLORDOPPLER
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IMMAGINI TC
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• Carotid endarterectomy for symptomatic carotid stenosis. 
Rerkasem K, Rothwell PM  Cochrane Database Syst Rev. 2000.

• Endarterectomy for symptomatic carotid stenosis in relation to 
clinical subgroups and timing of surgery. Rothwell PM1, Eliasziw M, 

Gutnikov SA, Warlow CP, Barnett HJ; Carotid Endarterectomy Trialists

Collaboration. Lancet 2004 Mar 20;363(9413):915-24.

• Risk of Early Carotid Endarterectomy for Symptomatic Carotid
Stenosis. Waleed Brinjikji, Alejandro A. Rabinstein, Fredric B. Meyer, David G. 

Piepgras, Giuseppe Lanzino Stroke. 2010;41:2186-2190
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… DALLA LETTERATURA …



Recurrent stroke in symptomatic carotid 
stenosis awaiting revascularization

377 pt

• 2.7% (1 day) 

• 5.3% (3 days) 

• 11.5% (14 days) 

• 18.8% (90 days).

E Johansson, E Cuadrado-Godia, D Hayden… - Neurology, 2016
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Raccomandazione 

• In caso di stenosi carotidea sintomatica con indicazione
a endoarteriectomia è raccomandato eseguire la
procedura chirurgica entro le prime due settimane
dall’evento ischemico indice.

Linee guida SICVE SPREAD ISO
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… QUANDO FARE …



… COME FARE …

Raccomandazione
• Per l’endoarteriectomia carotidea è raccomandato un

monitoraggio cerebrale intraoperatorio di affidabilità
controllata mediante anestesia loco regionale oppure, in
caso di anestesia generale, mediante EEG o potenziali
evocati somatosensoriali o monitoraggio clinico a
paziente collaborante.

• Non esistendo differenze significative in termini
prognostici tra le suddette metodiche è raccomandato
scegliere sulla base della preferenza del paziente e
dell’esperienza dell’operatore e del centro.

Linee guida SICVE SPREAD ISO
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… ognuno deve fare quello che meglio sa fare …



IN EMERGENZA

… I risultati sono contrastanti …

• Nei pazienti con eventi neurologici acuti da lieve a 
moderato l’endoarteriectomia carotidea non solo è in 
grado di prevenire il ripetersi, ma anche migliorare 
l'esito.

• Nei pazienti con manifestazione neurologica acuta con 
un punteggio NIHSS alto non è invece indicata una 
chirurgia precoce.

Capoccia L, et al. J Vasc Surg 2012;55:1611-7
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CRITERI DI INCLUSIONE

• Occlusione acuta della carotide interna

• Infarto cerebrale < 2.5 cm

• Stenosi del 70-99%

• Quadro clinico caratterizzato da TIA, Deficit fluttuante o 
progressivo, Deficit stabilizzato
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CRITERI DI ESCLUSIONE
A) Clinica al ricovero
• Ora d’esordio dell’ictus non chiara
• Paziente grave: punteggio NIHSS > 22
• Ictus esordito con una crisi epilettica
• Ictus ischemico o emorragico pregresso con esiti 

invalidanti (Rankin < 2)
B) CT Scan al ricovero
• Infarto cerebrale esteso
• Emorragia cerebrale
• Neoplasia cerebrale
• MAV cerebrale
• Aneurisma cerebrale
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• Raccomandazione

Il gruppo ISO-SPREAD ritiene possa essere
opportuna in fase acuta la procedura di
tromboendoarteriectomia oppure di stenting
carotideo, purchè la gestione del paziente avvenga
nell’ambito o in rete con un’Unita Neurovascolare
dedicata e purchè il centro chirurgico sia di
eccellenza e abbia una Documentata esperienza in
chirurgia carotidea.

Dr. A. Antico - Chir. Vascolare - Pescara 



Dr. A. Antico - Chir. Vascolare - Pescara 

BMT

CEACAS
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The latest Review

CEA is safer than ever before

New benchmarks for CEA are
Stroke or death risk: 1.2%
Mortality risk: 0.4%

209.053 CEA patients 

Munster AB, et al. Neurology 2015;85:1–8
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Trial (Pts) Stenosis
Follow 

up
End Point Medical (%) CEA (%) NNT

ECST (3.018) ≥80% 3 yrs
Major stroke / 

death 26.5 14.9 8.6

NASCET (659) ≥70% 2 yrs Ipsilateral stroke 26 9 5.9

VA 309 (189) >50% 1 yr
Ipsilateral 

stroke/TIA/ 
surgical death

19.4 7.7 8.5

NASCET (858) 50-69% 5 yr Ipsilateral stroke 22.2 15.7 15.4

NASCET (1,368) ≤50% 5 yrs Ipsilateral stroke 18.7 14.9 26.3

ACAS (1,662)* >60% 5 yrs
Ipsilateral

stroke, surgical
death

11 5.1 16.9

ACST (3,120)* ≥60% 5 yrs Any stroke 11.8 6.4 18.5

VA (149)* ≥50% 4 yrs Ipsilateral stroke 9.4 4.7 21.3

Randomized Trials CEA Vs BMT

Bates et al. J Am Coll Cardiol Jan 2007 

Symptomatic and Asymptomatic patients

CEA better than BMT in 

Asymptomatic and Symptomatic 

Patients
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CAS vs CEA - Asymptomatic

Spangler EL, et al. J Vasc Surg 2014;60:1227-31

Asymptomatic patients do equally well after CAS and CEA

Asymptomatic Normal Risk Asymptomatic High Risk

CEA (6272) CAS (273) p CEA (131) CAS (62) p

Stroke and Death 0.7% 1.1% 0.49 1.2% 1.6% 0.78

Stroke, Death and 

Myocardial Infarction
1.5% 1.1% 0.57 2.6% 1.6% 0.63

Major Stroke 0.4% 0.0% 0.33 0.3% 0.0% 0.66

Death 0.1% 0.0% 0.61 0.4% 0.0% 0.63

Dr. A. Antico - Chir. Vascolare - Pescara 



Normal- and high-risk symptomatic patients have substantially 

worse outcomes with CAS compared with CEA

CAS vs CEA - Symptomatic

Spangler EL, et al. J Vasc Surg 2014;60:1227-31

Dr. A. Antico - Chir. Vascolare - Pescara 



TECNICA CHIRURGICA
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TECNICA CHIRURGICA
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Attualmente la CEA è

- Una procedura a basso rischio

- E’ migliore della sola BMT

- Nessuna differenza con CAS negli Asintomatici

- Migliore della CAS nei Sintomatici
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I RISULTATI DELLA TEA 
CAROTIDEA SONO MIGLIORATI…

✓ Terapia medica

✓ Tecnica chirurgica

✓ Tecnica anestesiologica

✓ Monitoraggio emodinamico
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CONCLUSIONI
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• La chirurgia carotidea in urgenza ha un suo 

ruolo ancora non ben definito.  Sono necessari

• – Formazione

• – Protocolli

• – Procedure

• – Rete e comunicazione



• … i risultati suggeriscono che riducendo al minimo il
tempo di intervento, non solo si riduce il rischio di
recidiva, ma si può anche migliorare l'esito
neurologico.

• … protocolli veloci (con TAC ed ecocolor doppler) in
pazienti neurologicamente instabili, potrebbero
aiutare a identificare quelli che possono essere
inviati in modo sicuro al CEA di emergenza.
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CONCLUSIONI
• Ambiente protetto : Chirurgia Vascolare, 

Stroke Unit, Neuroradiologia interventistica.

• Nulla da improvvisare: valutazione paziente, 

anatomia e caratteristiche della lesione.

• Adeguato training medico e paramedico.

• Rispetto delle linee guida ed indicazioni.
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Grazie per l’attenzione


