LEZIONI DI ECOCOLORDOPPLER

DISSECAZIONE SPONTANEA CONTEMPORANEA
DELL'ARTERIE CAROTIDE INTERNA E VERTEBRALE.
CASO CLINICO

Franco Accorsi


http://stroke.ahajournals.org/content/vol32/issue1/images/large/hs01122290t1.jpeg
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La dissezione delle arterie cervicali, principale causa di ischemia cerebrale nei
giovani adulti, € un processo dinamico: i reperti morfologici e clinici possono
cambiare in pochi giorni o poche ore.

Le dissezioni di carotide interna (CI) e dell'arteria vertebrale (AV) sono
associati a ematoma intramurale che puo espandersi verso l'intima (con
conseguente stenosi dell'arteria), o l'avventizia (con conseguente dilatazione
aneurismatica dell'arteria).

E possibile che una dissezione spontanea di arterie cervicali avvenga
contemporaneamente in CI e AV: in una revisione di 200 pazienti con
dissezione spontanea, la CI e I'AV sono stati coinvolte contemporaneamente
nel 6% dei casi.

In questa lezione viene presentato il caso di un giovane adulto con
dissezione spontanea e simultanea di CI e AV: in particolare, verra
sottolineata 'importanza dell’eco-color Doppler in fase acuta e nel follow-up.
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1. premessa (cenni di patogenesi, clinica e diagnosi US/NR)



DISSECAZIONE VASI EPIAORTICI
premessa

DISSECAZIONE VASI EPIAORTICI s O.
definizione

Nor nal carotid artery

» soluzione di continuo, d'origine traumatica o
spontanea, della parete, che quasi sempre
interessa la tunica media con formazione di

ematoma su cui si puo sviluppare una trombosi AW AN =y compresicc
- - ) due to blood dissecting
potenzialmente emboligena LY L up from a tear

» Bosirom K. Neurology 1967
« Lleys D. Eur Neurol 1997

1. spontanea (senza trauma precedente) intornal carotid artery. |
2. traumatica

dissezioni spontanea di CI o VA
= circa il 2% di tutti gli ictus ischemici

= dal 10 al 25% degli ictus ischemici nei pazienti giovani
e di mezza eta

Common carotid artery
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DISSECAZIONE VASI EPIAORTICI
= |'incidenza media annua varia da 2,5 a 3 per 100.000 abitanti

= piu frequentemente interessati i soggetti fra 40/50 aa. senza
una netta prevalenza fra i due sessi

= rappresentano il 2.5% di tutti gli strokes ischemici ed il 10-

20% degli strokes giovanili

« Giruod M et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1994
« Schievink WI et al. Stroke 1993
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IPOTESI PATOGENETICA 1°

fra I'intima stenosi e
e la media trombosi
EMATOMA

fra la media

. o aneurisma
e |'avventizia

Una volta che si verifica una lesione della parete arteriosa, il sangue
puo entrare tra gli strati della parete dell'arteria (ematoma).
La lesione della parete si traduce in:

1. stenosi (ematoma tra l'intima/media)

2. dilatazione aneurismatica (ematoma tra la media/avventizia)
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IPOTESI PATOGENETICA 2°

Si ipotizza, anche, che l'emorragia intramurale possa
essere secondaria a una rottura dei vasa vasorum,
senza una lesione intimale, in particolare se la parete e
aterosclerotica

Hart RG. Neurol Clin 1983; Ehrenfeld WK. Arch Surg 1976; Volker W.
Neurology 2005
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DISSECAZIONE SPONTANEA E
DIFETTI DELLA PARETE ARTERIOSA

SPONTANEOUS DISSECTION AND

UNDERLYING STRUCTURAL DEFECT OF THE ARTERIAL WALL

Patients with a spontaneous dissection of the carotid or vertebral artery are thought to
have an underlying structural defect of the arterial wall, although the exact type of
arteriopathy remains elusive in most cases.

» Ehlers—Danlos syndrome type IV
» Marfan's syndrome
» fibromuscular dysplasia are found in about 15 percent of patients

» cystic medial necrosis
;. Intracranial aneurysms

;. @ widened aortic root
5 arterial redundancies (e.g., coils, kinks and loops)
.. increased arterial distensibility

. migraine
Schievink WI. Spontaneous Dissection of the Carotid and Vertebral Arteries. N Engl J Med 2001
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DISSECAZIONE DI CI:
LOCALIZZAZIONE
H
= || tratto piu colpito e quello extracranico gg
3-4 cm. dopo la biforcazione (area | bssezione > |
soggetta al maggior allungamento durante :
I'estensione/rotazione del collo)
CONSIDERAZIONI

1.6 un segmento spesso non esplorabile
direttamente con l'ecoDoppler TSA

2. € necessaria la diagnosi differenziale con
steno/ostruzione aterosclerotica o cardioembolica)
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>

169 pazienti consecutivi con 195 dissezioni di AV
LOCALIZZAZIONE DELLE DISSEZIONI.:
= in V2 (35%) *
= in V3 (34%) *
= in V1 (20%)
= in V4 (11%)
Marcel Arnold. Vertebral Artery Dissection. Stroke. 2006



