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Radiologia interventistica del
distretto vertebro-basilare

e Trattamento endovascolare della
occlusione acuta dell’a.basilare

e Trattamento della stenosi dell’a.
vertebrale e basilare




Trombosi dell’” a.basilare

e Stroke del circolo posteriore 20%
e Stroke da trombosi a.basilare 1-3%

e Mortalita in assenza di
ricanalizzazione > 90%

o | dati della letteratura incoraggiano il
trattamento i.a. fino ad 8Llore




Trombosi a. basilare

e Clinica variabile (vertigini, atassia,
disartria, diplopia....coma)

e Conferma di diagnosi Angio-TC

e Trattamento prima scelta trombolisi
sistemica, spesso bridging verso

e Trombolisi intraarteriosa




Trombolisi intrarteriosa

e Catetere portante in a.vertebrale e
microcatetere posizionato a livello
del trombo

e Iniezione trombolitico ( fino a
800.000 u.i. UK)
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Ore 9.31-10.56 fibrinolisi intra
arteriosa 800.000 unita di UK




dopo 10 giorni dimesso dalla neurologia , non deficit,
residuo minimo tremore del capo




Pz.

Hacke 1988 43
Renard 2008 16
Yu 2010 52
Bonatti 2010 12

BASICS 2009 288
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Trombolisi meccanica
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Trombolisi meccanica con
Solitaire

18 Pz.
Ricanalizzazione 94%

MRS (0-2) a tre mesi 50 %

Espinosa de Rueda 2013
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Radiologia interventistica del
distretto vertebro-basilare

e Trattamento della stenosi dell’a.
vertebrale e basilare




Premessa

e 20% degli Stroke interessano il circolo
posteriore

e 20% degli Stroke del circolo posteriore
causati da stenosi dell” a.vertebrale (Wityk
1998)

e Nel 40% dei soggetti con fattori di rischio
cardiovascolari contemporanea stenosi a.
vertebrale all’‘origine




Anatomia a.vertebrale

Skull base

83% stenosi a
livello V1
(Jenkins JS
2010)

Figure 2 Schematic diagram illustrafing the four segments of the vertebr
artery




Conseguenze sede stenosi a.vertebrale

e Limitate opzioni
chirurgiche

e Basso flusso ed alta
turbolenza

e Frequenti restenosi stent




Stent a.vertebrale

Predilatazione
Stent premontato su palloncino

Successo tecnico vicino al 100% con basso numero di
complicanze in letteratura (2% Stayman 2011)




Restenosi Stent a. vertebrale

Table 2: Rewiew of previous studies on stent angioplasty of stenctic lesions of the vertebral artery astiom
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Indicazioni Stent a. vertebrale

e Assenza di studi randomizzati di confronto terapia
medica e stent

e Consenso al trattamento endovascolare in caso di

persistenza della sintomatologia nonostante
adeguata terapia medica

(antiaggreganti/anticoagulanti)




Pz maschio B4 a. con esiti di trombosi
a.basilare




Stent a.basilare




Controllo a 5 anni




Conclusioni

Nella trombosi a.basilare indicazioni attuali
trombolisi sistemica bridging verso trombolisi i.a./
meccanica

Stenosi a.vertebrale consenso allo Stent in caso di
sintomatologia persistente nonostante adeguato
trattamento medico (antiaggreganti/anticoagulanti)

Stents medicati ?




