
Trattamento combinato 

 

 M. Natrella 

radio.aosta@ausl.vda.it 

Dipartimento di Diagnostica per Immagini e  
Radiologia Interventistica 

Ospedale  Regionale “U. Parini” Aosta 

Lu Monferrato  venerdì  20 Ottobre 2017 



Trattamento combinato 



ESCAPE, EXTEND IA, SWIFT PRIME, REVASCAT 

Embolia in altri territori vascolari 



A Direct Aspiration first Pass Technique 

ADAPT 

Turk, Aquilla S., et al. "Initial clinical experience with the ADAPT technique: a direct aspiration first pass 

technique for stroke thrombectomy." Journal of neurointerventional surgery (2013): neurintsurg-2013. 



Per una rapida ricanalizzazione dei vasi 

cerebrali è indispensabile la VELOCITA’ 

Procedura veloce                      

 Conoscenza preventiva 

dell’anatomia (studio 

angio-TAC pre) 

 Scelta del materiale  

 Minor numero di 

passaggi 

 Evitare le complicanze 

emboliche 

Minor tempo 



 in successione:                                                                     

stent-retriver e aspirazione  o aspirazione e stent-retriver 

 in contemporanea:                                                                  

stent + aspirazione 

La tecnica combinata può essere usata: 

 Con qualsiasi tipo di retriver  

 Con  aspirazione manuale oppure aspirazione in pompa 



1. Quando l’aspirazione fallisce 

Tecnica combinata in successione:                                                                      



2. Nelle occlusioni distali 

Tecnica combinata in successione:                                                                      



Gruppo solo aspirazione 

Gruppo aspirazione + stent retriver rescue 

Gruppo solo stent retrivers 

Gruppo stent retriver + aspirazione rescue 

Gruppo “primary combined approach 

(PCA) 



Gruppo che ha eseguito approccio 

combinato (PCA) presenta tassi di 

riperfusione superiori rispetto alla 

semplice aspirazione e al gruppo che 

utilizza la sola tecnica stent retriver. 

Inoltre sono diminuiti il numero di 

tentativi necessari ad ottenere una 

ricanalizzazione e il tasso di 

embolizzazione distale. 



Con qualsiasi tipo di retriever e aspirazione  



• Neurosheath 6 

F 

Materiale  
a. Neuron max 0,088  (Penumbra) 

b. Shuttle (Cook Medical) 

• Balloon Guiding 

Catheter 

a. FlowGate 8 F  (Stryker) 

b. Cello 9 F (Covidien, EV3) 

• Catetere intermedio 

Sistema triassiale 

a. ACE 68 (Penumbra) 

b. Sofia Plus (Microvention Terumo) 

c. Navien (Covidien) 

• Microcatetere 
a. Velocity  (Penumbra) 

b. Excelsior XT-27 (Stryker) 

c.  Echelon (Covidien) 

• Microguida a. Syncro wire (Styker) 

b. Traxcess  (Microvention Terumo) 

a. Solitaire  (Covidien) 

b. Trevo XP (Stryker) 

c.  Embotrap (Neuravi) 

d. ProVue (Stryker) 



Materiale comune per i due sistemi 



Solitaire Penumbra technique 

ARTS Aspiration-Retrivers Technique 

for Stroke 

Tecniche sincronizzate 



Solitaire Penumbra technique 



ARTS Aspiration-Retrivers Technique 

for Stroke 

Portante da 8-9 F 
Catetere intermedio 

microcatetere 



Tecnica Combinata: 

1.  Si raggiunge 

l’occlusione con 

microguida 

“looppata” 



2. Navigazione nel 

vaso occluso con 

microcatetere su 

microguida (“blind 

navigation”) 

Tecnica Combinata: 



3. Superata l’ostruzione e 

rimossa la microguida si 

esegue iniezione 

superselettiva per 

verificare l’ estensione 

del trombo e il vaso a 

valle 

Tecnica Combinata: 



4. Si inserisce lo stent 

retriver, si esegue 

apertura dello stesso 

con estremità distale a 

valle del trombo e si 

ritira il microcatetere 

Tecnica Combinata: 



5. Ripristino del flusso nel 

vaso per by pass 

temporaneo 

Tecnica Combinata: 



6. Si fa avanzare il 

catetere intermedio 

(ACE 68) a ridosso del 

trombo con anchor 

technique 

Tecnica Combinata: 



7. Si collega la pompa 

al catetere 

intermedio e si inizia 

l’aspirazione  
Dopo circa 5  minuti si ritira lo 

stent dentro il catetere 

intermedio ed insieme si ritirano 

tenendo in aspirazione anche il 

catetere portante 

Tecnica Combinata: 

Humphries W et al. Distal aspiration with retrivable stent assisted trombectomy for the teratment of 

acute ischemic stroke J. NeuroInt. Surg 2015; 7:90-94 



8. Asportazione del trombo 

mediante recupero dello 

stent aperto in 

aspirazione 

Tecnica Combinata: 







Talvolta sono necessari più passaggi   

Tecnica Combinata: 



Anchor Technique 

Tecnica Combinata: 



Complicanze 

Emorragia intracerebrale sintomatica 

Emorragia subaracnoidea 

Complicanze legate al cateterismo 



Conclusioni 

 in contemporanea 

o in sequenza 

 riduce i tempi di 

trattamento  

  non è scevra da 

complicanze 
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