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• Quando l’embolizzazione non è possibile

• Quando l’embolizzazione fallisce

• Quando il Neuroradiologo non c’è

Grazie per l’attenzione
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La CHIRURGIA è finita?

241 clip -115 coil

Aneurismi circolo anteriore
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CHIRURGIA:

Approccio maggiormente invasivo rispetto all’ENDOVASCOLARE
TECNICA DEFINITIVA e DURATURA
-la clip non si sposta
-l’aneurisma non si riabita

-Apertura della scatola cranica
-Dissezione aracnoidale e utilizzo di corridoi naturali
-Passaggio tra i lobi cerebrali e non attraverso
-Isolamento dei vasi principali e riconoscimento anatomico
-Clippaggio dell’aneurisma
-Verifica della chiusura dell’aneurisma
-Verifica della pervietà dei vasi viciniori

Utilizzo :
-Microscopio
-MICRODOPPLER
-Indocianina green angiography
-Monitoraggio neurofisiologico
-Awake surgery



TECNICA CHIRURGICA
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Approccio mininvasivo
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• 217 pazienti: 151 F e 66 M

• Trattamento di patologia aneurismatica tra 1 Gennaio 2010 e 31 Luglio

2018 nei pazienti afferenti all’Azienda Ospedaliero-Universitaria di

Ferrara-Sant’Anna

• Indagine telefonica nell’Agosto 2018 per valutazione dell’outcome

Test statistici

•One-way ANOVA

•Test χ2 

•Test di Fisher

Imaging

•TC e angio-TC

•Angiografia

•RM e angio-RM

Scale di valutazione

•GCS (Glasgow Coma Scale)

•Scala di Hunt & Hess

•WFNS (World Federation of 

Neurological Societies)

•Scala di Fisher

•GOS (Glasgow Outcome Scale)

•mRS (modified Rankin Scale)



Outcome (mRS)

• Buon recupero (mRS ≤ 2): 78.5 %

• Disabilità moderata-severa: 10.8 %

• Morte: 8.7 %
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RISULTATI
Outcome (mRS)(ISAT, 2002)

• Buon recupero (mRS ≤ 2): 76.3 %

• Disabilità moderata-severa: 15.6 %

• Morte: 8.1 %



Fisher 1 Fisher 2 Fisher 3 Fisher 4
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Criteri decisionali:

•Condizioni cliniche (HH-GCS)
•Localizzazzione dell’aneurisma
•Scala di Fisher
•Età

• Rapporto M:F=1:2

• Età media 57.65 ± 13.58 anni

• Localizzazione aneurisma:

� Complesso cerebrale anteriore: 36.4 %

� Arteria cerebrale media: 25.3 %

� Circolo posteriore: 22.1 %

� Sifone carotideo: 12 %

� Altro: 4.2 %

• Morfologia: sacculare 79.3 %

• GCS:

� 10.57: trattamento endovascolare

� 13.44: trattamento chirurgico



Trattamento e grado di Fisher
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Localizzazione e tipo di trattamento
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ANEURISMI CEREBRALE MEDIA:

• Vaso tortuoso con terminazione a biforcazione o 
triforcazione: navigazione dell’arteria più complicata

• Rami arteriosi che originano dalla sacca aneurismatica o in 
prossimità del colletto

• Aneurismi irregolari con largo colletto
• Aneurismi giganti
• Tendenza alla non stabilità delle coils e migrazione
• Possibilità di trattamento con coils non completo o recidive
• Scissura silviana superficiale e facilmente raggiungibile 

con la chirurgia 
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ANEURISMI CEREBRALE MEDIA:
Donna 54 aa
HH=1
Fisher 1
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ANEURISMI CEREBRALE MEDIA:
Donna 58 aa
HH=4
Fisher 4
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A 6 mesi
-lieve afasia
-modesta paresi arto superiore destro



ANEURISMI Complesso comunicante anteriore

• Giunzione 4 vasi A1 e A2 bilaterale
• Rami arteriosi che originano dalla sacca aneurismatica o in 

prossimità del colletto
• Aneurismi irregolari con largo colletto
• Aneurismi giganti
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A2sn

A1sn

A1ds
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Donna 63 aa
Cefalea ricorrente
HH=0



ANEURISMI Complesso comunicante anteriore

Aneurismi giganti:

-clipping
-ricostruzione dei vasi con eventuale asportazione di 
materiale trombotico
-bypass
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Donna 75 aa

Crisi epilettica generalizzata
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Trattamento chirurgico dopo COILS

6/217 casi (2,7%)

-riabitazione della sacca aneurismatica per migrazione delle coils

-protezione della sacca aneurismatica in acuto e quindi trattamento
chirurgico definitivo
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Trattamento chirurgico dopo COILS
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Maschio (10/10/74)

. ESA. GCS 13. Fisher 2

• Aneurisma ACoA di 4 mm.

• Embolizzazione in urgenza per ESA

Completa esclusione

• Angiografia di controllo: riabitazione della

sacca aneurismatica

• Embolizzazione con completa esclusione

• Angio-RM a 3 mesi: riabitazione della

sacca aneurismatica

• Clipping neurochirurgico dopo valutazione

collegiale



Trattamento chirurgico dopo COILS
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Trattamento chirurgico dopo COILS
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Donna 50 anni

. Episodi di cefalea

• Aneurisma ACoA

• Embolizzazione febbraio 2010



Trattamento chirurgico dopo COILS
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Donna 50 anni

. Episodi di cefalea

• Aneurisma ACoA

• Embolizzazione febbraio 2010

Controlli annuali stabilità dell’aneurisma 
sino 2015: comparsa di disturbi visivi 
maggiori in OS

Colloquio Multidisciplinare con la 
Paziente: embolizzazione



Trattamento chirurgico dopo COILS
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Donna 50 anni

. Episodi di cefalea

• Aneurisma ACoA

• Embolizzazione febbraio 2010

• Embolizzazione marzo 2015 con

miglioramento dei disturbi visivi

Settembre 2017: nuovo peggioramento 
della acuità visiva bilateralmente



Trattamento chirurgico dopo COILS
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Donna 50 anni

. Episodi di cefalea

• Aneurisma ACoA

• Embolizzazione febbraio 2010

• Embolizzazione marzo 2015 con

miglioramento dei disturbi visivi

• Settembre 2017: nuovo

peggioramento della acuità visiva

bilateralmente

CHIRURGIA:
• Clipping dell’aneurisma
• Rimozione coils e trombo
• Decompressione dei nervi ottici e 

chiasma



CHIRURGIA:
• Clipping dell’aneurisma
• Rimozione coils e trombo
• Decompressione dei nervi ottici e 

chiasma

Trattamento chirurgico dopo COILS
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CAROTIDE SN

A1 SN

Nervo Ottico SN



Trattamento chirurgico dopo COILS
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A1 SN

A2 SN

Colletto Aneurisma



CHIRURGIA:
• Clipping dell’aneurisma
• Rimozione coils e trombo
• Decompressione dei nervi ottici e 

chiasma

Trattamento chirurgico dopo COILS
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A1 SN

Nervo Ottico  DS



CONCLUSIONI I

• Non rotti > rotti
• Assenza di emorragia
• Fisher 1-2

• Localizzazione e trattamento:
• Cerebrale media
• Complesso comunicante anteriore

• Dimensioni
• Giganti (effetto compressivo)
• Clipping o by-pass

• Età: 
• Giovani ( maggior rischio di recidiva dopo embolizzazione)

• Outcome: favorevole in più del 75 % in base a GOS e mRS
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CONCLUSIONI II

• Chirurgia dopo coils
• Casi rari e selezionati

• Chirurgia + Coils
• Fisher 3-4
• HH 3-4
• Trattamento endovascolare in emergenza con protezione della 

sacca
• Chirurgia definitiva in elezione
• Possibilità di minor danno per il paziente
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GESTIONE CONDIVISA-TEAM MULTIDISCIPLINARE:
Capacità di applicare linee guida o protocolli 
internazionali al proprio centro, valutando  
“l’expertise” delle singole figure professionali al 
fine di scegliere, caso per caso, il trattamento 
migliore per il PAZIENTE.



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


