
Gestione del paziente Stroke



• Donna, 63 anni
• Ultimo contatto telefonico con la figlia alle 20:00 della sera prima

• La mattina al risveglio (08:00) viene trovata afasica, confusa

• Afasia fluente, accenno alla pronazione AS dx, asimmetria della 
rima orale

• Cosciente 

• NIHSS: 6
• Autonoma prima dell’evento (mRS 0)

NIHSS gravità clinica
mRS disabilità (0-6)

NIHSS



• TC basale assiale

• Angio-TC multifasica
1. Dall’arco al vertice
2. Intracranico delay 10s
3. Intracranico delay 8s

60 ml mdc; ϕ >4ml/s
ROI in ascendente, soglia 80HU e ritardo minimo 

• TC Perfusione



ASPECTs 10

TC BASALE



Occlusione M2 sinistra



Collaterali

Scarsi 

Fase 1

 Occlusione M2 sinistra 

Moderati  Buoni

Fase 2 Fase 3



Deve fare la perfusione?

• mRS: 0
• Afasia + sintomi motori dx
• NIHSS : 6

• ♀ 63 anni
• Esordio al risveglio (8h) 
• ASPECTs: 10
• Occlusione M2 sn



• TC Perfusione

Pacchetto a livello dei nuclei della base
50 ml ϕ >4ml/s 
Partire in contemporanea acquisizione/iniezione mdc



Stabilisce l’indicazione a un trattamento di rivascolarizzaione

Ci permette di distinguere il tessuto 
salvabile da quello non salvabile

Area ipoperfusa - core= penombra

CT Perfusion



CBF= core
TMAX= zona ipoperfusa tot.
Mismatch = penombra







4:30h
0h 9h

0h
24h

6h

Trombolisi

Trombectomia
No perfusione

Perfusione richiesta
Fuori tempo max

Last known well

Tempo d’ischemia



A meno che non ci siano Controindicazioni al trattamento



Deve fare la perfusione?

• ♀ 63 anni
• Esordio al risveglio (8h) 
• ASPECTs: 10
• Occlusione M2 sn

• mRS: 0
• Afasia + sintomi motori dx
• NIHSS : 6







PRIMA                                                          DOPO

Ramo inferiore di 
biforcazione

Ramo inferiore di 
biforcazione



PRIMA                                                   DOPO

Ramo inferiore di 
biforcazione

Rami parietali 
superiori e inferiori

Ramo angolare

Ramo temporo
occipitaleRami temporali



TC CONTROLLO
Piccola sfumata area di ipodensità in sede insulare sinistra
NIHSS alla dimissione: 0



Cerebral intraparenchymal 
hyperattenuation post thrombectomy

Iperdensità della sostanza bianca causata a stravaso di mdc 
da danno della barriera ematoencefalica

• Di solito fino a 24h
• Predittivo della zona di ischemia
• Indistinguibile da infarcimento emorragico



TC BASALE
Per differenziazione 
ictus emorragico da 
ischemico

Angio-TC
Per la valutazione del 
sito di occlusione, 
circoli di compenso e 
anatomia arco aortico

Orario di insorgenza
Score clinico NIHSS
Stato mRS pre-evento

Valutazione del 
migliore trattamento.

Il combinato se possibile 
è sempre raccomandato

Perfusione ?
In base a orario e 
indicazioni al 
trattamento



Grazie

Linee guida ISO-STROKE
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