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Ischemico 75-80%

Emorragico 15-20%

Sede tipica                               Sede atipica

Percorso
Stroke

TC

Emorragia Intracerebrale                                Emorragia Sub-Aracnoidea



STROKE ISCHEMICO

Scansione
di base

TC

AngioTC
Monofasica
Multifasica

Perfusione+ +



Angio-TC

Adeguato accesso 
vascolare

Iniezione a bolo rapido
Adeguato protocollo di 

scansione
Tempo di esecuzione

dell’indagine
Adattamento della tecnica

al paziente

16-18 Gauge agocannula
3-5 cc/sec mezzo 

contrasto
In base al tipo di 
apparecchiatura

64 strati escuzione in 
meno di 3 secondi

Braccio destro
Iniettore automatico a 

doppia siringa
Tempi brevi riduzione di 
artefatti da movimento

Scansione nella fase del picco di opacizzazione vascolare
quando nei vasi arteriosi da studiare è presente la massima concentrazione di mezzo di contrasto

Bolo di soluzione
fisiologica Tempi brevi riduzione di 

mezzo di contrasto



Sede  e tipo di occlusione
Caratteristiche della parete del vaso

Post procecessing è assolutamente operatore dipendente

• Difetti di riempimento intraluminali
• Placche, calcificazioni
• Lesioni tandem
• Dissezioni
• Subocclusione/occlusione

• Ottimizzazione planning 
terapeutico/interventistico

3D

MIP

3D

2D

Angio-TC   LVO



Angio-TC



Dissezione

Subocclusione

Placca DissezioneTrombo flottante
su placca



Occlusione
placca

occlusione da embolo
al sifonedissezione

occlusione da embolo  
a T apice

PSEUDO-OCCLUSIONE



Angio-TC

pitfall: pseudo-occlusione

Tecnica trifasica può aiutare nella diagnosi differenziale

4” 4”



Circoli di compenso piali possono 
mantenere flusso nel territorio 

a valle di una occlusione



non fornisce informazioni riguardo aspetti del flusso
velocità, direzione, validità dei circoli di compenso dal circolo di Willis

Angio-TC

Caso 1

F 80 anni; Ipertesa in tp; pregresso ictus ASA
Esordio h 11:45 emiparesi dx, note di afasia
Arrivo ospedale: 14,21
NIHSS 11
mRS 1

IPOTESI
1) Deficit emodinamico emisfero sn?
2) Embolismo occulto emisfero sn? 



CHECKLIST
IMAGING TC

Caso 1

TROMBOLISI ?                             SI                                    NO

TROMBECTOMIA ?                       SI NO

ore 2,30 dall’esordio



Caso 1

Fibrinolisi                     
Trombectomia
Puntura AF h 15:45
Fine procedura h 17:00
TICI 3
NIHSS dimissione 2
mRS a 3 mesi 1



F 45 aa, afasia, ipostenia emisoma dx
NIHSS 10 
Aspect 10
4,15 ore dall’esordio

Caso 2

TROMBOLISI?                              
SI                                
NO



Caso 2

Fibrinolisi, trombectomia
NIHSS 2 alla dimissione
mRS a tre mesi 0  

TROMBECTOMIA?                              
SI                                
NO







Dal vaso più piccolo al più grande
Caso 3

F 69 anni
Afasia ed emiplegia dx, 
NIHSS 22 
Aspect 9 
Dispnea, tachicardia, bassa PO2
2,30 ore dall’esordio
mRS 0

TROMBOLISI?                              
SI                                
NO

Ipotesi diagnostiche?

• TVP
• Embolia polmonare
• Ictus da embolia

paradossa in pervietà del 
forame ovale



Dal vaso più piccolo al più grande
Caso 3

F 69 anni
NIHSS 22
Aspect 9 
Embolia polmonare

Questa foto di Autore 

TRASFERIMENTO HUB                             



All’arrivo HUB

Caso 3

TROMBECTOMIA?                SI                                NO



All’arrivo HUB

Caso 3 F 69 anni
NIHSS 22
Aspect 7 
Embolia polmonare



Aspect 7

54 aa  
Emiplegia dx, afasia         
12 ore dall’esordio 
NIHSS 24     
mRS 0 

Caso 4



54 aa           
NIHSS 24      12 ore dall’esordio     mRS 0 

TROMBECTOMIA SI NO

Caso 4

T MAX



1 year

1 mRS  

Caso 4



Caso 5

59 aa 
Emiplegia dx, note di afasia          
NIHSS 13 
Aspect 10     
1 ora dall’esordio    
mRS 0 

TRASFERIMENTO HUB                             



Caso 5

54 aa           
NIHSS in miglioramento  
3 dall’esordio     

All’arrivo HUB

CHECKLIST
DECISIONE CLINICA

TROMBECTOMIA?          SI NO



54 aa           
6 ore dopo improvviso peggioramento
22 NIHSS    



GRAZIE


