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Stenting carotideoStenting carotideo
I numeri I numeri (dati GISE)(dati GISE)
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Procedure/annoProcedure/anno
in ITALIAin ITALIA

Procedure/anno Procedure/anno 
in LOMBARDIAin LOMBARDIA

1555

3644
+134%

502

781
+56%



Stenting carotideoStenting carotideo
““TopTop--tenten”” in Lombardia in Lombardia 
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Numero di procedure di stenting carotideo in Lombardia nel 2007Numero di procedure di stenting carotideo in Lombardia nel 2007

Ist. Clinico S. Ambrogio  
Centro Cardiologico Centro Cardiologico MonzinoMonzino
Ist. Policlinico S. Donato
Ist. Clinico S. Rita
Humanitas Gavazzeni
Ospedale civile Legnano
Ospedale S. Raffaele Milano
Ospedale S. Anna Como
Ospedale Sacco Milano
Azienda ospedaliera Treviglio

8989

6565

4141
4141

5151

9797

7979

2727
2929

6666
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Stenting carotideoStenting carotideo
I I nostrinostri numeri numeri 
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Stenting carotideoStenting carotideo
AttivitAttivitàà didattica/scientifica didattica/scientifica 
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AttivitAttivitàà didatticadidattica

CAROTIDAY: 12 edizioni, dal 2005 ad oggi (2-3/anno) 
Corso di aggiornamento sulla tecnica di stenting carotideo con parte 
teorica e casi dal vivo per cardiologi, radiologi e neuro-radiologi 
interventisti

AttivitAttivitàà scientificascientifica

2 papers accettati in “peer-review” journals:

Int J Cardiol, 2008 (IF 2.87)
European Radiol, 2008 (IF 3.4)

5 Presentazioni a congressi nazionali (GISE,SIC) ed internazionali (TCT)
Premio migliore comunicazione di “Interventistica periferica” al GISE 
2007



Stenting carotideoStenting carotideo
AttivitAttivitàà didattica/scientifica didattica/scientifica 

Cardiologia Interventistica Cardiologia Interventistica –– AttivitAttivitàà 2007/20082007/2008

AttivitAttivitàà di ricercadi ricerca

Confronto tra protezione prossimale (MOMA) e protezione distale
(FILTERWIRE EZ) nel trattamento della stenosi carotidea “soft”.

Ruolo delle anomalie della circolazione intracranica sulla selezione del 
sistema di protezione cerebrale durante stenting carotideo

Risultati acuti e a medio termine dello stenting carotideo nei pazienti 
con “near-occlusion” della arteria carotide interna

Valutazione della stenosi carotidea: Confronto tra angio-TAC, 
ecoDoppler ed ultrasonografia intravascolare

Attivazione piastrinica acuta e a lungo termine dopo stenting carotideo: 
confronto con la risposta in altri distretti arteriosi periferici e nel 
distretto coronarico



EtEtàà media (anni)media (anni)
>>80 anni80 anni

7070±±7.87.8
43 (10%)43 (10%)

Sesso (M/F)Sesso (M/F) 300/110 (M:73%)300/110 (M:73%)
Fattori di rischioFattori di rischio

-- Fumo attualeFumo attuale
-- IpertensioneIpertensione
-- Diabete (tipo Diabete (tipo I+III+II))
-- IpercolesterolemiaIpercolesterolemia

32 (8%)32 (8%)
336 (82%)336 (82%)
97 (24%)97 (24%)

360 (87.5%)360 (87.5%)
Cardiopatia ischemica Cardiopatia ischemica 
Pregressi PCI/CABGPregressi PCI/CABG

292 (71%)292 (71%)
283 (69%)283 (69%)

Arteriopatia arti inferioriArteriopatia arti inferiori 113 (27%)113 (27%)
BroncopneumopatiaBroncopneumopatia cronicacronica 27 (6.5%)27 (6.5%)
Sintomatici Sintomatici (nei 6 mesi precedenti)(nei 6 mesi precedenti)

-- TIA emisfericoTIA emisferico
-- StrokeStroke maggiore/minoremaggiore/minore

100 (24%)100 (24%)
69/100 (69%)69/100 (69%)
31/100 (31%)31/100 (31%)

HighHigh--surgicalsurgical riskrisk * * 210 (51%)210 (51%)

Caratteristiche clinicheCaratteristiche cliniche
della popolazione (n=410)della popolazione (n=410)
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HighHigh--surgicalsurgical--riskrisk
patientpatient: criteri: criteri
CRITERI CRITERI 

ANATOMICIANATOMICI
CRITERI   CRITERI   
CLINICI CLINICI 

Lesione a livello di Lesione a livello di 
C2 o piC2 o piùù altaalta

EtEtàà >> 80 80 aaaa

SC in classe SC in classe 
III/III/IVIV
Angina pectoris in Angina pectoris in 
classe III/classe III/IVIV

CAD con TC/CAD con TC/>>2 2 
vasivasi
Chirurgia cardiaca Chirurgia cardiaca 
urgente (<30 urgente (<30 gggg))
IMA recente (<30 IMA recente (<30 
giorni) giorni) 

FEVS FEVS <<30%30%

Severa BPCO/IRCSevera BPCO/IRC

Lesione sotto la Lesione sotto la 
clavicolaclavicola
Pregressa chirurgia Pregressa chirurgia 
o radioterapia del o radioterapia del 
collocollo
Occlusione carotide Occlusione carotide 
controlateralecontrolaterale
Pregressa TEA Pregressa TEA 
psilateralepsilaterale
Paralisi nervo Paralisi nervo 
laringeo laringeo 
controlateralecontrolaterale

TracheostomiaTracheostomia

HIGHHIGH--SURGICAL RISK (n=210)SURGICAL RISK (n=210)

Criteri Anatomici
Pregressa TEA ipsilaterale: 21
Occlusione ICA controlaterale: 17
Collo “ostile”: 2

Criteri Clinici
Età >80 aa: 43
TC/>2-VD: 121
FE < 30%: 4
IRC (VFG <40 ml/min): 2
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Prevalenza dei pazienti adPrevalenza dei pazienti ad
““alto rischioalto rischio”” chirurgicochirurgico
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HRS: 51%HRS: 51%

40%40%
44%44%

Numero pazienti/annoNumero pazienti/anno % HRS% HRS

46%46%
54%54% 51%51%

52%52%
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Lesioni trattateLesioni trattate 450450
Carotide interna Carotide interna dxdx//sxsx
Carotide comune Carotide comune dxdx//sxsx

219/217219/217
3/83/8

Stenosi singola Stenosi singola dede--novonovo
Stenosi Stenosi bilaterale*bilaterale*
EntitEntitàà della stenosi con Doppler (%)della stenosi con Doppler (%)

410410
39 (9.5%)39 (9.5%)

8383±±88
RistenosiRistenosi postpost--TEATEA
RistenosiRistenosi postpost--stentstent

17 (4%)17 (4%)
1 (0.2%)1 (0.2%)

Occlusione carotide Occlusione carotide controlateralecontrolaterale 21 (4.6%)21 (4.6%)
Pregresso CAS Pregresso CAS controlateralecontrolaterale 45 (10%)45 (10%)

* Intervallo medio tra le 2 procedure: 8.8* Intervallo medio tra le 2 procedure: 8.8±±13 13 mesimesi (1(1--63)63)

Caratteristiche delleCaratteristiche delle
lesioni trattate (n=450)lesioni trattate (n=450)
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Soft/Soft/UlcUlc
(84/338)(84/338)

FibroticaFibrotica
(183/338)(183/338)

CalcificaCalcifica
(97/338)(97/338)

PostPost--TEATEA
(17/338)(17/338)
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24.5%

54%

29%
5%

Caratteristica ecograficaCaratteristica ecografica
delle lesioni (n=338)delle lesioni (n=338)
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20062006
(32/69)(32/69)

20052005
(16/71)(16/71)

20072007
(76/89)(76/89)

22%22%

89%89%

8/20088/2008
(75/84)(75/84)

Stenting carotideo:Stenting carotideo:
Diagnostica per immagine Diagnostica per immagine 
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PredittoriPredittori
cliniciclinici

•• EtEtàà >> 80 anni80 anni
•• Sintomi neurologici legati alla lesioneSintomi neurologici legati alla lesione

(TIA, ictus emisferico e retinico)(TIA, ictus emisferico e retinico)
•• CoCo--morbiditmorbiditàà (CAD, AOCP, BPCO, (CAD, AOCP, BPCO, etcetc))

PredittoriPredittori
anatomicianatomici

•• SeveritSeveritàà e lunghezza della stenosie lunghezza della stenosi
•• Superficie della stenosi (liscia/irregolare)Superficie della stenosi (liscia/irregolare)
•• Composizione della placcaComposizione della placca

TEA/TEA/
CASCAS

•• Anatomia dellAnatomia dell’’arco aortico (tipo II, arco aortico (tipo II, IIIIII))
•• TakeTake--off e decorso dei vasi off e decorso dei vasi epiaorticiepiaortici
•• Calcificazione della biforcazione carotideaCalcificazione della biforcazione carotidea

e della lesione. e della lesione. 
•• Decorso della Decorso della CICI distale extracranica distale extracranica 
•• Stenosi Stenosi inin--tandemtandem intracraniche e anomalie intracraniche e anomalie 

del  poligono del Willisdel  poligono del Willis

CASCAS

Stenting carotideoStenting carotideo
Ruolo dellRuolo dell’’angioangio--TCTC
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Stenting carotideoStenting carotideo
Ruolo dellRuolo dell’’angioangio--TCTC
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Trattamento Trattamento prepre--CASCAS
Clopidogrel 75 mg,  1 Clopidogrel 75 mg,  1 cpcp/d/dìì

o o TiclopidinaTiclopidina 250 mg, 1 250 mg, 1 cpcp x 2/dx 2/dìì
++

Aspirina 100 mg, 1 Aspirina 100 mg, 1 cpcp/d/dìì
da almeno 10 da almeno 10 gggg

++
Statina da almeno 1 meseStatina da almeno 1 mese

Trattamento Trattamento postpost--CASCAS
Duplice antiaggregazioneDuplice antiaggregazione

per 1 meseper 1 mese
↓↓

Aspirina 100 mg 1 Aspirina 100 mg 1 cpcp/d/dìì
o o TiclopidinaTiclopidina 250 mg, 1 250 mg, 1 cpcp/d/dìì

a tempo indefinitoa tempo indefinito

Trattamento Trattamento intraproceduraleintraprocedurale
Eparina 70Eparina 70--100 IU/Kg 100 IU/Kg evev

(Target: ACT >250(Target: ACT >250””))
oo

BivalirudinaBivalirudina 0.75 mg/Kg bolo 0.75 mg/Kg bolo evev + + 
1.41.4--1.75mg/kg/h infusione 1.75mg/kg/h infusione evev

Atropina 0.5Atropina 0.5--1 mg 1 mg evev prima della prima della 
postpost--dilatazione dello stentdilatazione dello stent

+/+/--
Espansione volume ematicoEspansione volume ematico

se PAS <120 se PAS <120 mmHgmmHg
+/+/--

Ipotensivi se PAS >200 Ipotensivi se PAS >200 mmHgmmHg
((ClonidinaClonidina f., 75f., 75--150mg 150mg evev))

+/+/--
PM temporaneoPM temporaneo

Stenting carotideo nel Stenting carotideo nel pzpz elettivoelettivo
Trattamento farmacologicoTrattamento farmacologico
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Successo tecnico (o angiografico)Successo tecnico (o angiografico)
Stenting carotideo portato a termine con stenosi 
angiografica residua <30% ed assenza di alterazioni 
della circolazione intracranica post-procedura (2 
proiezioni standard)

Successo procedurale (o clinico)Successo procedurale (o clinico)
Successo procedurale + assenza di eventi cerebro-
vascolari intraospedalieri (morte, ictus, infarto 
miocardico acuto)

Stenting carotideo:Stenting carotideo:
Definizioni di Definizioni di ““endend--pointspoints””
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TIATIA
Evento ischemico focale, retinico o emisferico, con 
completa risoluzione <24 ore

StrokeStroke maggiore emisfericomaggiore emisferico
Deficit neurologico di nuova insorgenza che persiste >30 
giorni e aumenta il punteggio NIHSS di >4 punti

StrokeStroke minore emisfericominore emisferico
Deficit neurologico di nuova insorgenza che si risolve 
completamente in 30 giorni o aumenta il punteggio NIHSS 
di <3 punti

* * Cremonesi ACremonesi A. . StrokeStroke 2003;34:19362003;34:1936--19431943

Stenting carotideo:Stenting carotideo:
Definizioni di Definizioni di ““MACCEsMACCEs””(*) (*) 
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StrokeStroke fatalefatale
La morte attribuibile ad uno stroke ischemico o 
emorragico

Embolia retinicaEmbolia retinica
Deficit del visus imputabile a trombosi dell’arteria 
centrale o periferica della retina con durata >24 ore
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Stenting carotideo:Stenting carotideo:
Definizioni di Definizioni di ““MACCEsMACCEs””(*) (*) 

* * Cremonesi ACremonesi A. . StrokeStroke 2003;34:19362003;34:1936--19431943



*  *  IbustrinIbustrin nei nei pzpz con allergia ad ASA.con allergia ad ASA.
** ASA singola nei primi 7 ** ASA singola nei primi 7 pzpz con con ristenosiristenosi postpost--TEATEA

Terapia antiaggreganteTerapia antiaggregante
prepre e poste post--proceduraleprocedurale
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Doppia antiaggregazioneDoppia antiaggregazione 440/450 (97.7%)440/450 (97.7%)
220 (49%)
210 (47%)

8 (1.7%)
1 (0.2%)
1 (0.2%)

Singola Singola antiaggregazione+ACantiaggregazione+AC 10/450 (2.3%)10/450 (2.3%)
Aspirina (**) 7 (1.5%)
Ticlopidina + Sintrom 1 (0.2%)
Clopidogrel + Sintrom 1 (0.2%)

Aspirina + Ticlopidina
Aspirina + Clopidogrel
Ibustrin (*) + Ticlopidina
Persantin + Ticlopidina
Ibustrin (*) + Clopidogrel



Approccio femorale/brachiale                                    Approccio femorale/brachiale                                    
Stent per lesioneStent per lesione

434/16434/16
1.031.03

PredilatazionePredilatazione 147 (33%)147 (33%)

Stenosi angio Stenosi angio prepre/post (%)/post (%) 7474±±8 8 →→ 19.919.9±±77

Protezione distale con filtroProtezione distale con filtro 415 (92.3%)415 (92.3%)

Protezione prossimale con MOMA Protezione prossimale con MOMA (dal 6/06)(dal 6/06) 35 (7.7%)35 (7.7%)

QuantitQuantitàà di mezzo di contrasto (ml)di mezzo di contrasto (ml) 170170±±4646

Tempo protezione distale (min)*Tempo protezione distale (min)* 19.619.6±±77

Tempo protezione prossimale MOMA (min)Tempo protezione prossimale MOMA (min) 1010±±33

Detriti Detriti postpost--PTAPTA nel filtronel filtro 126/376 (33.5%)126/376 (33.5%)

* dal posizionamento alla rimozione del catetere guida* dal posizionamento alla rimozione del catetere guida

CaratteristicheCaratteristiche
procedurali (n=450)procedurali (n=450)
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CarotidCarotid
WallstentWallstent

46%46%

X-Act
18%

PrecisePrecise
19%19%

ProtegProtegèè

NexstentNexstent
2%2% Altri 3%Altri 3%

12%

FilterwireFilterwire
54%54%Spider

29.5%

EmboshieldEmboshield
12.5%12.5%

Altri 4%Altri 4%

n=415n=415n=466n=466

Stent e filtri usatiStent e filtri usati
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Successo tecnico: 446/450 (99.1%)

FattibilitFattibilitàà ed efficaciaed efficacia
dello Stenting Carotideodello Stenting Carotideo
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•• Global CAS Global CAS RegistryRegistry 12.39212.392 98.9%98.9%
• ProCASProCAS RegistryRegistry 3.8533.853 98%98%
•• ELOCAS ELOCAS RegistryRegistry 2.1722.172 99.7%99.7%
•• BEACH TrialBEACH Trial 747747 98.2%98.2%
•• CREATE TrialCREATE Trial 419419 97.4%97.4%

Confronto 
con la 

letteratura

Procedura con stenosi angiografica post-stent <30% senza 
alterazioni della circolazione intracranica



Per proceduraPer procedura
(n=450)(n=450)

Per pazientePer paziente
(n=410)(n=410)

MorteMorte 1 (0.22%)1 (0.22%) 1 (0.24%)1 (0.24%)
StrokeStroke emisferico maggioreemisferico maggiore

-- IpsilateraleIpsilaterale
-- ControlateraleControlaterale

2 (0.44%)2 (0.44%)
0 (0%)0 (0%)

2 (0.48%)2 (0.48%)
0 (0%)0 (0%)

StrokeStroke emisferico minoreemisferico minore
-- IpsilateraleIpsilaterale
-- ControlateraleControlaterale

5 (1.1%)5 (1.1%)
0 (0%)0 (0%)

5 (1.2%)5 (1.2%)
0 (0%)0 (0%)

TIATIA
-- iniziati/risolti in sala angioiniziati/risolti in sala angio
-- risolti in repartorisolti in reparto

28 (6.2%)28 (6.2%)
1515
1313

28 (6.8%)28 (6.8%)
1515
1313

Embolia retinica (ER)Embolia retinica (ER) 3 (0.66%)3 (0.66%) 3 (0.73%)3 (0.73%)

Infarto miocardico (IMA)Infarto miocardico (IMA) 0 (0%)0 (0%) 0 (0%)0 (0%)
Emorragia cerebraleEmorragia cerebrale 0 (0%)0 (0%) 0 (0%)0 (0%)

Complicanze clinicheComplicanze cliniche
intraospedaliereintraospedaliere e a 30 giornie a 30 giorni
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Morte/Morte/StrokeStroke/ER/IMA/ER/IMA 11 (2.4%)11 (2.4%) 11 (2.6%)11 (2.6%)
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Successo clinico: 435/450 (96.6%)

Sicurezza ed efficaciaSicurezza ed efficacia
dello Stenting Carotideodello Stenting Carotideo
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(Successo tecnico in assenza di morte/stroke/ER/IMA
4+11=15; 450-15=435)

→Se consideriamo i TIA intra e post-procedurali (n=28)
↓

Successo “super-clinico”: 407/450 (90.4%)

Successo tecnico in assenza di morte/stroke/ER/IMA/TIA)
(4+11+28=43; 450-43=407)



M.AM.A..
5/065/06

59aa. Asintomatico. 75% 59aa. Asintomatico. 75% CIsCIs, soft., soft.
Afasia in sala Afasia in sala →→ Occlusione ACM Occlusione ACM postpost--silvianasilviana. Nelle ore . Nelle ore 
successive successive emisindromeemisindrome dxdx. Terapia conservativa. Duplice . Terapia conservativa. Duplice 
antiaggregazione protratta.                                     antiaggregazione protratta.                                     
F/u a 24 mesiF/u a 24 mesi: : sfumatissimasfumatissima afasia di espressione. Non afasia di espressione. Non 
ISR.ISR.

S.G.S.G.
7/067/06

74aa. Sintomatico. 80% 74aa. Sintomatico. 80% CIsCIs fibrofibro--soft+CC soft. FAP. soft+CC soft. FAP. HSR.
EmisindromeEmisindrome dxdx postpost--CASCAS .                  .                  
F/u a 20 mesiF/u a 20 mesi: deceduto per neoplasia. Residuava lieve : deceduto per neoplasia. Residuava lieve 
ipostenia ipostenia emisomaemisoma dxdx. Non ISR. . Non ISR. 

P.BP.B..
7/087/08

79aa. Asintomatico. 95% 79aa. Asintomatico. 95% CICI dxdx, soft, ulcerata.      , soft, ulcerata.      
Pregresso CABG. Pregresso CABG. HSR.
Non riuscito posizionamento MOMA. Posizionato filtro. Non riuscito posizionamento MOMA. Posizionato filtro. 
Eseguita Eseguita prepre--dilatazionedilatazione e posizionamento stent Precise. e posizionamento stent Precise. 
NoNo--flowflow dopo rimozione filtro con stop a livello della dopo rimozione filtro con stop a livello della CICI
distale. Perfusione collaterale da sin conservata. distale. Perfusione collaterale da sin conservata. StrokeStroke
maggiore, cerebellare e parietale . maggiore, cerebellare e parietale . ExitusExitus dopo 30 giorni.dopo 30 giorni.

COMPLICANZECOMPLICANZE
Viste da Viste da vicinovicino……

Cardiologia Interventistica Cardiologia Interventistica –– AttivitAttivitàà 2007/20082007/2008

M
A
JO

R 
ST

RO
KE

M
A
JO

R 
ST

RO
KE

FA
TA

L 
ST

RO
KE

FA
TA

L 
ST

RO
KE



B.RB.R..
4/034/03

64aa. Asintomatico. 90% 64aa. Asintomatico. 90% CICI dxdx, fibrosa. Diabetico. , fibrosa. Diabetico. HSRHSR. . 
EmisindromeEmisindrome sin alcune ore sin alcune ore postpost--CASCAS con risoluzione con risoluzione 
completa in 7 completa in 7 gggg →→ encefalopatia da contrastoencefalopatia da contrasto.                                        .                                        
F/u a 62 mesiF/u a 62 mesi: TIA sin. al 3: TIA sin. al 3°° anno. Non ISR.anno. Non ISR.

S.G.S.G.
4/034/03

R.A.R.A.
9/049/04

81aa. Sintomatico. 85% 81aa. Sintomatico. 85% CICI sxsx, , fibrofibro--softsoft. . HSR.  HSR.  
EmisindromeEmisindrome destra destra postpost--CASCAS. Risoluzione completa in 10 gg.                   . Risoluzione completa in 10 gg.                   
F/u a 31 mesiF/u a 31 mesi: non eventi. Non ISR.: non eventi. Non ISR.

S.P.S.P.
7/057/05

F.AF.A..
9/079/07

62aa. Asintomatico. 95% 62aa. Asintomatico. 95% CICI sxsx, fibrosa. Diabetico. FAP. , fibrosa. Diabetico. FAP. HSR.HSR.
EmisindromeEmisindrome dxdx 10 10 gggg dopo CAS, con risoluzione completa in 1 dopo CAS, con risoluzione completa in 1 
settimana.    settimana.    F/u a 43 mesiF/u a 43 mesi: morte improvvisa per causa : morte improvvisa per causa 
cardiaca (CMD ischemica cardiaca (CMD ischemica postpost--ACBPACBP). Non ISR.). Non ISR.

81aa. Sintomatico. 90% ICA 81aa. Sintomatico. 90% ICA dxdx, , fibrofibro--softsoft. Diabetico. . Diabetico. HSR.
Sfumata Sfumata emisindromeemisindrome sin dopo 24 h, con risoluzione completa sin dopo 24 h, con risoluzione completa 
in <7gg.  in <7gg.  F/u a 22 mesiF/u a 22 mesi: non eventi. Non ISR.: non eventi. Non ISR.

80aa. Sintomatico. 85% CC 80aa. Sintomatico. 85% CC sxsx, , fibrofibro--softsoft. Diabetico. . Diabetico. HRS.                      
Sfumata Sfumata emisindromeemisindrome dxdx alcune ore alcune ore postpost--CASCAS con risoluzione con risoluzione 
completa in <30 gg.                                             completa in <30 gg.                                             
F/u 12 mesiF/u 12 mesi: non eventi. Non ISR.: non eventi. Non ISR.
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Viste da Viste da vicinovicino……
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M.AM.A..
5/065/06

80aa. Asintomatico. 90% 80aa. Asintomatico. 90% CIsCIs, , fibrofibro--calcificacalcifica. Diabetico. . Diabetico. 
Arco bovinoArco bovino. . HSRHSR..
Calo visus OS nel Calo visus OS nel postpost--CASCAS da occlusione arteria centrale da occlusione arteria centrale 
(FAG). (FAG). RxRx doppio antiaggregante per 6 mesi con recupero doppio antiaggregante per 6 mesi con recupero 
completo visus ed evidenza completo visus ed evidenza fluoroangiofluoroangio di ricanalizzazione. di ricanalizzazione. 
F/u a 26 mesiF/u a 26 mesi: stabilit: stabilitàà neurologica. Non ISR.neurologica. Non ISR.

B.V.B.V.
9/069/06

V.M.V.M.
3/073/07

58aa. Asintomatica. 85% 58aa. Asintomatica. 85% CIsCIs, soft., soft.
Disturbi del visus OS da occlusione rami periferici arteria Disturbi del visus OS da occlusione rami periferici arteria 
retinica (FAG). retinica (FAG). RxRx doppio antiaggregante continuata per 6 doppio antiaggregante continuata per 6 
mesi ed evidenza mesi ed evidenza fluoroangiofluoroangio di ricanalizzazione. di ricanalizzazione. 
F/u a 24 mesiF/u a 24 mesi: netto miglioramento clinico. Non ISR.: netto miglioramento clinico. Non ISR.

76aa. Asintomatico. 85% 76aa. Asintomatico. 85% CIsCIs, soft. , soft. Arco bovinoArco bovino. . HRSHRS..
Pregresso CABG e correzione DIA. FAP. BPCO. Disturbi del Pregresso CABG e correzione DIA. FAP. BPCO. Disturbi del 
visus visus postpost--CASCAS da occlusione rami periferici arteria retinica da occlusione rami periferici arteria retinica 
(FAG). (FAG). RxRx doppio antiaggregante per 6 mesi. doppio antiaggregante per 6 mesi. 
F/u a 27 mesiF/u a 27 mesi: miglioramento del visus. Non ISR. : miglioramento del visus. Non ISR. 

COMPLICANZECOMPLICANZE
Viste da Viste da vicinovicino……
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pivotal

5.8

MAVeRIC
II

5.6

407407 581581 398398 480480 9999 399399 454454 419419 125125

CREATE*

3.33.3

210210

CCM

Complicanze Complicanze intraospedaliereintraospedaliere/30 giorni nei /30 giorni nei pzpz
ad ad ““alto rischioalto rischio””: confronto con i registri USA: confronto con i registri USA
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* Dati pubblicati in * Dati pubblicati in ““peerpeer reviewreview journalsjournals””. Altrimenti dati presentati a . Altrimenti dati presentati a 
meeetingmeeeting internazionali.internazionali.
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Pazienti Pazienti ASINTOMATICIASINTOMATICI
Morte e Ictus intraospedalieri e a 30 giorni

devono essere <3%<3%

Pazienti Pazienti SINTOMATICISINTOMATICI
Morte e Ictus intraospedalieri e a 30 giorni

devono essere <6%<6%

GoldsteinGoldstein LB.LB. CirculationCirculation 2006;113:8732006;113:873
AHA 2006 GUIDELINESAHA 2006 GUIDELINES

4/100= 4%4/100= 4%

4/310= 1.2%4/310= 1.2%



……EE LE  LE  
NOSTRENOSTRE

COMPLICANZECOMPLICANZE



Occlusione acuta del vaso trattatoOcclusione acuta del vaso trattato 0/4500/450

Dissezione del vaso *Dissezione del vaso * 1/450 (0.22%)1/450 (0.22%)

Spasmo carotide interna distaleSpasmo carotide interna distale 17/450 (3.7%)17/450 (3.7%)

Perforazione del vasoPerforazione del vaso 0/4500/450

Trombosi acuta stentTrombosi acuta stent 0/4500/450

Ipotensione arteriosa Ipotensione arteriosa postpost--PTAPTA 130/450 (29%)130/450 (29%)

Procedure abortite **Procedure abortite ** 12/462 (2.6%)12/462 (2.6%)
* Risolta con posizionamento di stent aggiuntivo. **  Tutte per anatomia sfavorevole 

dell’arco aortico (2 elettive/8 failures).  90% nei primi 100 casi. 4/10 sottoposti a TEA

Complicanze proceduraliComplicanze procedurali--1 1 

Cardiologia Interventistica Cardiologia Interventistica –– AttivitAttivitàà 2007/20082007/2008



Complicanze proceduraliComplicanze procedurali--2 2 
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* * PTA+graftPTA+graft stent arteria femorale; ** stent arteria femorale; ** PTA+stentPTA+stent arteria femorale; arteria femorale; 
§§ Terapia conservativa senza trasfusione; Terapia conservativa senza trasfusione; §§§§ Compressione manuale.Compressione manuale.

# terapia chirurgica# terapia chirurgica

Complicanze vascolari perifericheComplicanze vascolari periferiche 14/450 (3%)14/450 (3%)

Trombosi venosa profonda 1 (0.2%)
Perforazione collaterale arteria femorale* 1 (0.2%)
Occlusione/stenosi arteria femorale** 2 (0.4%)
Ematoma inguinale (↓Hb >3g)§
Ematoma  retroperitoneale (↓Hb >3g)§

2 (0.4%)
2 (0.4%) 

Fistola artero-venosa: §§
- brachiale
- femorale 

3 (0.6%)
1
2

Trombosi arteriosa acuta #:
- brachiale 
- femorale

3 (0.4%)
2
1



Successo “super-tecnico”: 431/450 (95.7%)

FattibilitFattibilitàà, sicurezza ed, sicurezza ed
efficacia dello Stenting Carotideoefficacia dello Stenting Carotideo
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Se includiamo le complicanze a livello carotideo (1) e a livello periferico (14) 
(4+1+14=19; 450-19=431)

↓

Successo tecnico: 446/450 (99.1%)

Stenosi angiografica post-stent <30% senza alterazioni circolazione intracranica

Successo tecnico a livello carotideo senza complicanze vascolari
carotidee e periferiche



0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 15 16 19 37

n=450n=450
Degenza media Degenza media 
3.53.5±±2 2 giornigiorni

(1(1--37)37)

Durata degenzaDurata degenza
stenting carotideostenting carotideo

22--3 notti3 notti
309/450309/450
(69%)(69%) 129 129 pzpz

(4(4--37 37 gggg))

-- Ottimizzazione terapia Ottimizzazione terapia prepre//postpost--CASCAS
(idratazione, (idratazione, scoagulazionescoagulazione, sospensione farmaci) , sospensione farmaci) 

-- Ipotensione Ipotensione postpost--stentingstenting
-- Esami diagnostici aggiuntivi (test da sforzo,Esami diagnostici aggiuntivi (test da sforzo,
ecocardioecocardio, , coronarografiacoronarografia, etc.), etc.)--

-- Complicanze CC e vascolari (locali)Complicanze CC e vascolari (locali)
(in ordine di frequenza)(in ordine di frequenza)
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Stenting CarotideoStenting Carotideo
FOLLOWFOLLOW--UPUP
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I RISULTATI DELLO I RISULTATI DELLO 
STENTING CAROTIDEO STENTING CAROTIDEO 
SONO DURATURI NEL SONO DURATURI NEL 

TEMPO?TEMPO?

Analisi a 5 anniAnalisi a 5 anni
(2003(2003--2008)2008)



Controllo a 30 giorni mediante questionario (consegnato alla 
dimissione) rispedito per posta + intervista telefonica.

Controllo clinico + EcoDoppler TSA a 6 e 12 mesi il 1° anno (*).

Controllo clinico + EcoDoppler TSA annuale, successivamente (*).

FollowFollow--up medio 29up medio 29±±19 19 mesimesi (range 1(range 1--91)91)
(n=383/401, 95.5%)(n=383/401, 95.5%)

(*) (*) intervista telefonica e visione degli esami nei pazienti non intervista telefonica e visione degli esami nei pazienti non 
referenti al referenti al MonzinoMonzino

Stenting CarotideoStenting Carotideo
FOLLOWFOLLOW--UPUP
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Stenting CarotideoStenting Carotideo
FOLLOWFOLLOW--UPUP
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1 1 aaaa 2 2 aaaa 3 3 aaaa 4 4 aaaa 5 5 aaaa

0 gg 98% 94% 89% 88% 86%

SopravvivenzaSopravvivenza

Morti totali: 24Morti totali: 24
- Cardiovascolare: 12 (3 IMA)
- Cerebrovascolare: 0
- Neoplasia: 9
- Accidentale: 3



Stenting CarotideoStenting Carotideo
FOLLOWFOLLOW--UPUP
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1 1 aaaa 2 2 aaaa 3 3 aaaa 4 4 aaaa 5 5 aaaa

0 gg
>30gg

95.2% 92.2% 87.5% 85.7% 85.7%
95.7% 92.7% 87.9% 86.2% 86.2%

Sopravvivenza libera da Sopravvivenza libera da endend--pointpoint combinati combinati 
(Morte/Ictus/IMA)(Morte/Ictus/IMA)

Morte: 24
Ictus Maggiore: 0
Ictus Minore: 2 
IMA (con ricovero): 3*

EndEnd--pointpoint
compositocomposito

* Classificati * Classificati 
in ordine in ordine 
gerarchico gerarchico 
come decessicome decessi



Stenting CarotideoStenting Carotideo
FOLLOWFOLLOW--UPUP
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1 1 aaaa 2 2 aaaa 3 3 aaaa 4 4 aaaa 5 5 aaaa

95.2% 92.2% 87.5% 85.7% 85.7%
95.7% 92.7% 87.9% 86.2% 86.2%

Sopravvivenza libera da Sopravvivenza libera da ICTUSICTUS

1 1 aaaa 2 2 aaaa 3 3 aaaa 4 4 aaaa 5 5 aaaa

0 gg
>30gg

97.4% 97.4% 97.4% 96.3% 96.3%
97.6% 97.6% 97.6% 96.5% 96.5%

Sopravvivenza media Sopravvivenza media 
senza ictus a 5 anni: senza ictus a 5 anni: 

96.9%96.9%
97.1% (dopo 30 97.1% (dopo 30 gggg))

CirculationCirculation 2001;103:5322001;103:532

RoubinRoubin
3 3 aaaa
n=528     n=528     

MontorsiMontorsi
3 3 aaaa
n=401n=401

88% 97.4%

95% 97.6%



Stenting CarotideoStenting Carotideo
FOLLOWFOLLOW--UPUP
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Sopravvivenza libera da MortalitSopravvivenza libera da Mortalitàà CV e IctusCV e Ictus
““HighHigh-- vs. vs. LowLow--riskrisk--patientspatients””

1 1 aaaa 2 2 aaaa 3 3 aaaa 4 4 aaaa 5 5 aaaa

HSRHSR

LSRLSR
96.7% 94.7% 88.6% 88.6% 88.6%
98.6% 98.6% 98.6% 98.6% 98.6%

LR LR test=test=<.001<.001

HSR/LSRHSR/LSR
- Mortalità CV: 11/1
- Mortalità Cerebrovascolare: 0/0
- Ictus (minor): 2/0 

HSRHSR
LSRLSR



Stenting CarotideoStenting Carotideo
FOLLOWFOLLOW--UPUP

Sopravvivenza libera da Sopravvivenza libera da ICTUSICTUS
HighHigh-- vs. vs. LowLow--surgicalsurgical riskrisk patientspatients
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1 1 aaaa 2 2 aaaa 3 3 aaaa 4 4 aaaa 5 5 aaaa

HSRHSR
LSRLSR

95.8% 95.8% 95.8% 93.1% 93.1%
99% 99% 99% 99% 99%

LR test=0.0280LR test=0.0280

HSRHSR

LSRLSR
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6 mesi6 mesi
n=342n=342

1aa1aa
n=303n=303

2 2 aaaa
n=198n=198

3 3 aaaa
n=119n=119

4 4 aaaa
n=64n=64

00 00

00

11

0000

≥≥5 5 aaaa
n=21n=21

RistenosiRistenosi
strumentalestrumentale

00 00 00

RistenosiRistenosi
ClinicaClinica

00 00 00

Definizione Definizione EcoDopplerEcoDoppler di di RistenosiRistenosi::
PSV >125 cm/sec + evidenza US di ostruzione PSV >125 cm/sec + evidenza US di ostruzione intrastentintrastent >50%>50%

Doppler TSA eseguito nel F/U in 416/438 (94.9%) Doppler TSA eseguito nel F/U in 416/438 (94.9%) 

Stenting CarotideoStenting Carotideo
RISTENOSIRISTENOSI
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•• 5 5 pzpz con PSV > 125 m/s e <50% stenosicon PSV > 125 m/s e <50% stenosi
•• 2 2 pzpz con PSV > 200 cm/s e <50% stenosicon PSV > 200 cm/s e <50% stenosi
•• 1 1 pzpz con PSV > 200 e >70% stenosi  con PSV > 200 e >70% stenosi  

SystematicSystematic reviewreview ofof earlyearly recurrentrecurrent
stenosis stenosis afterafter CAS (CAS (≥≥50% DUS)50% DUS)

34 studi (199034 studi (1990--2004), 4185 2004), 4185 ptspts, , 
F/U medio 13 mesi (6F/U medio 13 mesi (6--31)31)

GroschelGroschel K. K. etet alal. . StrokeStroke 20052005

≈≈ 6.0% a 1 anno6.0% a 1 anno
≈≈ 7.5% a 2 anni7.5% a 2 anni



HSR+HERHSR+HER patientpatient
Case reportCase report
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• G.E.G.E., donna, 80 anni, donna, 80 anni

•• Riscontro di stenosi severa della Riscontro di stenosi severa della CICI
sinistra ad indagini presinistra ad indagini pre--operatorie operatorie 
per intervento di per intervento di artroprotesiartroprotesi di di 
ginocchio (grave limitazione funzionale) ginocchio (grave limitazione funzionale) 

•• Ipertensione, Ipertensione, ipercolesterolemiaipercolesterolemia, , 
diabete mellito NIDdiabete mellito NID

•• Non sintomi cerebrali; TAC negativaNon sintomi cerebrali; TAC negativa

•• EcoDopplerEcoDoppler TSA TSA : Stenosi critica CIS  : Stenosi critica CIS  
(PSV >4 m/s; stenosi 90%, (PSV >4 m/s; stenosi 90%, ““softsoft””). ). 
CE e CE e CCCC indenni.indenni.
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Arco aortico di tipo IArco aortico di tipo I
Configurazione bovinaConfigurazione bovina

++
CICI subsub--occlusa, con origine angolata e occlusa, con origine angolata e 
placca  placca  ““softsoft””

++
TortuositTortuositàà del vaso a valle della stenosi del vaso a valle della stenosi 
con parziale collasso del lume della con parziale collasso del lume della CICI
distaledistale

AngioAngio--CTCT

HSR+HERHSR+HER patientpatient
Case reportCase report

CoefficienteCoefficiente
di Difficoltdi Difficoltàà::
IncalcolabileIncalcolabile
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MOMA versione 8F

Palloncino distale
(Carotide esterna)

Palloncino prossimale
(Carotide interna)

HSR+HERHSR+HER patientpatient
Case reportCase report
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200200

MAP:58mmHgMAP:58mmHg

HSR+HERHSR+HER patientpatient
Case reportCase report
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8:008:00
Ricovero ospedalieroRicovero ospedaliero

12:0012:00
Procedura di stenting carotideo Procedura di stenting carotideo 
per via brachiale destra, con per via brachiale destra, con 
sistema di protezione prossimale sistema di protezione prossimale 
MOMA 8F e MOMA 8F e scoagulazionescoagulazione con con 
BivalirudinaBivalirudina ev.ev.
Compressione manuale della Compressione manuale della 
breccia arteriosa.breccia arteriosa.

14:0014:00
Mobilizzazione.Mobilizzazione.

18:0018:00
Dimissione. F/U favorevole.Dimissione. F/U favorevole. Fine proceduraFine procedura

HSR+HERHSR+HER patientpatient
Case reportCase report



Stenting CarotideoStenting Carotideo
ConclusioniConclusioni--1 1 

Cardiologia Interventistica Cardiologia Interventistica –– AttivitAttivitàà 2007/20082007/2008

Nell’esperienza della Cardiologia Interventistica del Centro 
Cardiologico Monzino lo stenting carotideo rappresenta una 
terapia sicura, efficace e duraturasicura, efficace e duratura della stenosi carotidea.

Il successo tecnico e clinico della procedura, così come 
definito nella letteratura internazionale, è stato ottenuto 
rispettivamente nel 99.1% e nel 96.6%99.1% e nel 96.6% dei casi.
Volendo essere ancora più restrittivi della letteratura il 
successo tecnico e clinico dello stenting carotideo è stato 
comunque ottenuto nel 95.7% e 90.4%95.7% e 90.4% dei casi.



Stenting CarotideoStenting Carotideo
ConclusioniConclusioni--2 2 
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Le complicanze neurologiche (morte, ictus, embolia retinica 
ed infarto miocardico) si sono verificate in un numero molto 
limitato di casi (2.4%).2.4%).

In particolare, le frequenze dell’ end-point combinato 
ictus/morte nei pazienti sintomatici o asintomatici sono 
state (4% e 1.2%,4% e 1.2%, rispettivamente) inferiori ai valori 
richiesti dalle linee guida internazionali (<6% e <3%, 
rispettivamente) per un adeguato trattamento di questi 
pazienti.  



Stenting CarotideoStenting Carotideo
ConclusioniConclusioni--3 3 
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L’elevato successo tecnico e clinico acuto si è mantenuto nel 
tempo. 
La sopravvivenza media in assenza di ictus ipsilaterale a 5 
anni è stata complessivamente del 96.9% 96.9% e, escludendo ii 30 
giorni iniziali, del 97%.del 97%.

La ristenosi intrastent, valutata con metodica ecoDoppler, 
non ha rappresentato un problema nel tempo, data la 
bassissima incidenza (<0.5%).(<0.5%).



Stenting CarotideoStenting Carotideo
Nuovo Consenso InformatoNuovo Consenso Informato
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