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CENNI DI ANATOMIA DELL'IRRORAZIONE CEREBRALE

Dal terzo paio di archi aortici, durante lo sviluppo embrionario si originano
le arterie destinate all'irrorazione cereb
— la carotide comune di destra, ramo del tronco brachiocefalico, il quale
da origine anche alla succlavia;
la carotide comune di sinistra, la quale nasce direttamente dall’arco
aortico e nell’8% dei casi dall'anonima e passando al davanti del
chea si porta alla base del collo.

La lunghezza media & di 98 mm per la carotide destra e 115 per la sinistra;
il calibro & compreso tra 8 e 10 mm. Un foglietto proveniente dalla fascia
cervicale profonda riveste la carotide comune, la vena giugulare interna che
decorre lateralmente all’arteria, e il nervo vago. Nel 70% circa dei casi
carotide comune si biforca a livello della cartilagine tiroidea, nel 15-20%
tra questa e ["osso ioide e nel 10% tra I'osso ioide ¢ 1'angolo della man-
dibola.

Il termine “ischemia cerebrale” riassume i vari aspelti della riduzione
del flusso ematico al cervello, con ripercussioni funzionali legate allo
librio tra richieste metaboliche e disponibilita di sangue
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EZIOLOGIA

emia cerebrale & legata prevalentemente alla patologia del terri-

carotideo, in minor misura di quello vertebro-basilare, delle suc

» del tronco brachio-cefalico e, in percentuale pit modesta, ad
embolie a provenienza cardiaca.

FATTORI DI R I SCH I O A - Lesioni aterosclerotiche

1 - Stenosi delle arterie carotidi
2 - Occlusioni: rombosi

Eta
Ipertensione arteriosa - Lesioni non ateromatose:

. . 1 - Tortuosita, restringimenti ¢ angolature
Cardlopatle (fibrillazione atriale, ipertrofia del ventricolo sinistro) ‘T[ l_ ‘.? .I I.- o |.1|1_._,|[.||c Ol angeiatie
delle arterie carotidi
Diabete mellito 2 - Displasie fibrose
_ ) 3 - Dissezioni delle arterie carotidi
Iper-dislipidemie T
Iperomocisteinemia Aneurismi delle arterie carotidi nel tramo
extracranico

Fumo di Sigaretta 1 - Tumori del glomo carotideo
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ATEROSCLEROSI LA PLACCA ATEROMASICA

Lesione rilevata dell’intima e della media

a lenta evoluzione composta da una
capsula fibrosa e un ateroma basocentrale,
con necrosi cellulare, lipidi, esteri del
colesterolo e detriti cellulari.

Responsabile della maggior parte delle lesioni
delle arterie carotidi e degli accidenti. cerebro
vascolari.

In circa il 70% dei casi la localizzazione €
extracranica e generalmente le lesioni sone
segmentarie ed interessano in modo elettivo \la
biforcazione carotidea e la carotide interna per un
tratto che varia da 10 a 30 mm.

TROMBOEMBOLISMO

Placca ateromasica

|

Rottura rivestimento endoteliale

1§

Ulcerazione

1}

Formazione di trombi

Embolia
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Quadro clinico

Clinicamente una steno-ostruzione dei territori
carotidei puo avere manifestazioni diverse:
puo passare inosservata, grazie al compenso
del circolo collaterale, oppure provocare un
infarto cerebrale con segni neurologici
pregressi o in atto.

QUADRI CLINICI DIAGNOSI

Amaurosi Fugace Individuazione:

TIA P
RIND * Patologia di base

STROKE  Manifestazioni neurologiche
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Uhragaund

aeler
Wransduscar

Diagnostica Vascolare

Esame obiettivo
Ecocolor-doppler
Angiografia
Angio-Rmn
Angio-TC

Duplex Scanner
P Duplex Scanner
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STENOSL €I  PLACCA FLOTTE
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TERAPIA

Photo 5 : Angiographie

ool o o Correzione dei fattori di rischio
Medica

Chirurgica
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Terapia Chirurgica

Endoarteriectomia
By-pass
Reimpianto Carotide Interna

EndoArteriectomia
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Placca ateromasica

Placca ulcerata

Placca stenosante




