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Dibattito 

▪ La comunita scientifica solleva il problema dell’assenza di 

evidenza scientifica: TEA vs Stenting



Evidenza Scientifica

NASCET Trial N Engl J Med 1991

ECST Trial Lancet 1998

ACST Trial Lancet 2004

LEICESTER TRIAL J Vasc Surg 1998

WALLSTENT TRIAL Stroke 2001

EVA-3S Trial Stroke 2004
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Administrative Database Studies
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TEA vs Stenting

----

Sintomatici/Asintomatici



Evidenza Scientifica

2013



Risultati

▪ I dati indicano il beneficio e la sicurezza della TEA nella prevenzione dello stroke. In 

particolare l’NNT si riduce nei pazienti affetti da stenosi tra il 70 ed il 99% sintomatici 

o asintomatici con un elevato punteggio di rischio di stroke.  

▪ In pazienti asintomatici le evidenze di equivalenza o non inferiorità dello Stenting 

carotideo rispetto all’endoarteriectomia sono ancora incerte e da definire meglio. 

Nei sintomatici non è stata dimostrata alcuna superiorità dello stenting ad eccezione 

di una riduzione periprocedurale di rischio di infarto miocardico non fatale. 

2013



Risultati

▪ La TEA risulta superiore alla sola terapia medica nella prevenzione dello 

stroke nei pazienti asintomatici ma ulteriore studi randomizzati sono 

necessari nel futuro. 

2013



Il miglioramento della TEA e del 
Management

• In numerose serie il tasso di periprocedurale di 

stroke/morte è risultato < del 2% e non 

aumentato nei pz > 80aa.

• 1% /anno rischio di restenosi significativa.

• Miglior gestione periprocedurale (beta bloccanti, 

statine, antiaggreganti, sistemi di monitoraggio, 

fast track)

Mortalità 0.2%

Morbilità 1.8 %

2008



Le Linee Guida

▪ Sintomatologia neurologica

▪ Grado di stenosi

▪ Comorbilità

▪ Caratteristiche anatomiche

▪ Morfologia della placca

▪ Tasso di complicanze del Centro

2018



Stenosi Asintomatica - ACS

ESVS guidelines (2018) therefore recommend 

that patients with an ‘average surgical risk’ and 

an asymptomatic carotid artery stenosis of 60–

99% should be considered for CEA only

in the presence of one or more characteristics 

that may be associated with an increased risk 

of late ipsilateral stroke:

2018

La TEA ha un beneficio maggiore nei pazienti 
asintomatici con rischio annuo di Stroke > 4% e di 
evento ischemico > 7%:



ACS: sotto gruppo a rischio: Criteri clinici ed imaging

2014-2018

▪ Infarto silente alla TAC o RMN

▪ Progressione della stenosi

▪ Ecolucenza ed instabilità della placca: da Soft (1) a Hard 
(5): 94% degli eventi avvengono con placche da 1 a 3.

▪ Emorraggia intraplacca alla RMN

▪ Area della placca

▪ Insufficienza della vasoreattività cerebrale: riduzione del 
flusso invertito cerebrale

▪ Riscontro di microembolizzazione al TCD

▪ Storia di di TIA controlaterale

▪ IRC

Rischio periprocedurale  stroke/morte < 3% e 
spettanza di vita > 5 anni



ACS: Rischio cardiaco

▪Assessing the risk of complications also 

helps guide decision making about the 

need for additional preoperative cardiac 

testing, type of revascularization, 

medication therapy (eg, β-blockade), or 

intraoperative monitoring



ACS: Rischio cardiaco – protocollo modello Cuneo

▪ da luglio 2019 a Settembre 2019: 48 carotidi in studio

Visita 
cardiologica:

15 (31%)

No visita 
cardiologica:

32 (64%)

Visita cardiologica + 
rivascolarizzazione:

1 (2%)



Carotid stenting may be considered in selected

asymptomatic patients who have been deemed by 

the multidisciplinary team to be “high-risk for 

surgery” and who  have an asymptomatic 60 - 99% 

stenosis in the presence of one or more imaging 

characteristics that may be associated with an 

increased risk of late ipsilateral stroke,a provided 

documented procedural risks are <3% and the 

patient’s life expectancy exceeds 5 years

2018

ACS

Basandoci sulle attuali evidenze non è indicato un cambio di 
tendenza dall’endoarteriectomia verso lo stenting nella 
correzione  chirurgica di scelta della stenosi carotidea 
asintomatica. Spread Grado A



Stenting

Indicazioni

▪ Pazienti asintomatici con gravi comorbilità 

cardiache e/o polmonari

▪ Pazienti sintomatici ad alto rischio con un 

documentato basso tasso  di complicanze 

periprocedurali preferibilmente all’interno di 

studi controllati

▪ Indicazioni anatomiche: 

• Pregressa radioterapia ++++

• Pregressa tracheostomia ++++

• Paralisi del nervo laringeo 
controlaterale ++++

• Estensione intracraniale della stenosi 
++++

• Collo rigido e/ostile ++

• Biforcazione alta ++

• Restenosi +



ACS: domande e future considerazioni

▪ Dati estrapolati da RCTS basati su tecniche e materiali 

verosimilmente antiquati

▪ Terapia medica non ottimizzata

▪ Attuale tasso di Stroke nelle ACS



▪ SPACE 2

▪ CREST 2

▪ ECST-2

▪ ACTRIS

▪ ACST-2 

The results of these RCTs are eagerly 

anticipated and awaited in the 2020s as 

they will provide clarity, in a large number 

of patients (whilst also providing an 

opportunity for meta-analysis), regarding 

the effect of the increased use of statins, 

new stent designs and safer CAS 

techniques compared with CEA and BMT 

to better inform the management of 

patients with asymptomatic carotid 

artery stenosis.

ACS: domande e future considerazioni



ACS: Follow-up Post-operatorio

SPREAD 2016: Raccomandazione 13.24 

▪ È indicato che ogni Centro valuti e renda nota la propria

incidenza (dopo endoarterectomia e dopo stenting carotideo) di

complicanze gravi (morte, ictus.infarto miocardico) perioperatorie, che

possono condizionare l'indicazione all'intervento, specie nella stenosi

carotidea asintomatica. Grado GPP

Nostra esperienza



Nostra Esperienza

2008-2018

▪TEA: 2188

▪CAS: 121



Nostra Esperienza

▪Asintomatici:  1619 (74%)

▪Sintomatici: 569 (26%)



Nostra Esperienza: ACS

1.4 % 0.4 %



grazie per 
l’attenzione


