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Studio Tipo di studio Obiettivi N centri N pazienti FU  (aa)

Brilstra

Neurology, 2000  

(Netherlands)

Prospettico 

randomizzato

Safety

&

Efficacy

1 20 1

Koivisto

Stroke, 2000 

(Finland)

Prospettico 

randomizzato

Safety

&

Efficacy

1 109 1

ISAT

Lancet, 2002, 2009, 2015 

(UK +  EU)

Prospettico 

randomizzato

Safety

& 

Efficacy

43 1644 18

BRAT

JNS 2013, 2016

(USA)

Prospettico 

randomizzato

Safety

& 

Efficacy

1 500 6

Trials clinici (Chirurgia vs endovascolare per aneurisma sanguinante)



Follow-up assessment

Endovascular poor outcome

Surgical poor outcome

Endovascular death

Surgical death

Endovascular rebleeding

Surgical rebleeding

Endovascular 1-y FU

Surgical 1-y FU

SAFETY

(mRS>3)

EFFICACY

Self-assessed via 

postal questionaire

23.5%

30.9%

8.0%

9.9%

1.7%

0.6%

99%

98.6%

Coil  > Clip

P :0.0019

Clip  > Coil

1-YEAR outcome





“Treatment equipoise”

Bias selezione 

.Inclusione 12% pazienti nello studio (88% esclusione) 

(inclusione 2%-50% pazienti a seconda centro)

FU imaging non disponibile

Risultati trattamento endovascolare?

.Obliterazione

.Riabitazione

 Applicabilità a tutta la popolazione con ESA?

Arruolamento solo degli aneurismi giudicati trattabili da 

entrambe le metodiche



. No bias

(Tutta popolazione ESA)

. Safety (mRS>2)

Circolo Ant vs Post

. Efficacia

Obliterazione

Riabitazione

II trattamento



SAFETY (mRS>2)



EFFICACY



Interim Summary - Evidenze fornite dalla letteratura

Safety Coil Clip

Circolo anteriore 6 mesi +

>6mesi + +

Circolo posteriore 6 mesi +

> 6 mesi +

Efficacy

Esclusione aneurisma +

Riabitazione aneurisma +

Secondo trattamento +

Risanguinamento + 

(no significativo)
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Efficacia dei trattamenti

Clipping N. aneur Esclusione Riabitazione II Trattam Mean FU 

Mason , 2016 926 92.2% 0.14 % 1% 5.7 Y

Gonda, 2014 1565 - - 8.7% 7 Y

BRAT, 2016 280 96% - 4.6% 6Y

David, 1999 147 91% 1.5% - 4.4Y

Coiling

Gonda, 2014 944 - - 20.4% 7 Y

Chalouhi, 2014 209 - 41% 26% >3Y

BRAT, 2016 128 48% - 16.4% 6Y

Cerecyte, 2012 433 57% - - 6 mos

HELPS, 2011 467 - 33% - 18 mos

MAPS,  2014 484 42% - - -



Evoluzione residuo

Clipping % Residuo Evoluzione residuo

Crescita Stabile Riduzione

Mason , 2016 7.8 % 13.6% 87.3%

David, 1999 8.2% 16.7%

Coiling

Chalouhi, 2014 - 67% 33%

MAPS,  2014 34% 36% 64%



Risanguinamento residuo

Thornton, 2002 Coil Sanguinante 1.5% 6 mos

Raymond, 1997 Coil Sanguinante 5 % 6 mos

ISAT, 2015 Coil Sanguinante 0.93% 10 Y

BRAT, 2016 Coil Sanguinante 0 6Y

HELPS, 2011 Coil Sang/Intatto 0 -

MAPS,  2014 Coil Sang/Intatto 1.3% 1Y

Cerecyte, 2012 Coil Sang/Intatto 0.2% -

Autori Trattamento Tipo 

aneurisma

ESA Mean FU 

ISAT, 2015 Clip Sanguinante 0.28% 10 Y

BRAT, 2016 Clip Sanguinante 0 6 Y



Residuo/Riabitazione post-trattamento endovascolare

 Atteggiamento conservativo 

. Rischio risanguinamento? (breve FU!)

. Stretto FU  Costi!

. Comorbidità 

. Paziente non compliante  

(fumo, PAO non controllabile)

. Età



 Secondo trattamento 

. Quando?  

. Come ? (Clip vs Coil)

 Complessità trattamento

 Morbidity aggiuntiva

 Costi aggiuntivi

Residuo/Riabitazione post-trattamento endovascolare



Scelta trattamento in base alla previsione del risultato 

in termini di efficacia!
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Qual è il nostro atteggiamento

Clip vs Coil



Paziente

Età, Stabilità,  Comorbidità

Terapie anticoagulanti 

Aneurisma

Morfologia

Sede

Dimensioni

Caratteristiche vascolari

Placche ateromasiche

Anomalie congenite

Vasculopatia

ESA

Grado H & H

Idrocefalo

Ematoma

Brain swelling

Clip

Vs

Coil



Timing trattamento chirurgico 

Risanguinamento precoce?

. 0.6%/anno

Early surgery (<24-48 ore)

Early vs Ultra-Early surgery
. Stabilizzazione paziente

. Stabilizzazione coagulo

. Detensione cerebrale 

.Deliquorazione (DVE, Drenaggio spinale)

. Tecnologia (monitoraggio neurofisiologico)



Aneurismi sanguinanti trattati Padova 

(chirurgia + endovascolare 2012-2016)
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Nuove problematiche

Nuove problematiche e nuovi obiettivi

. Aumento aneurismi morfologia complessa

Morfologia

Dimensioni, Colletto, Multilobati

Vasculopatia

Placche ateromasiche

. Nuovo sottogruppo aneurismi

Aneurismi residui-riabitati dopo endovascolare

Ridotta elasticità parete, Spire, Sacca rimaneggiata

. Migliorare risultato clinico

Ridurre morbidity

. Minor invasività

Nuovi obiettivi



Mini-pterional approach



Minimally invasive surgery
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Innovazioni tecnologiche intra-operatorie

Flussimetria 

. Misurazione quantitativa flusso

. Flusso post-clipping<25% predittivo stroke

Video-Angiografia  

. Iniezione “on demand” di ICG

. Imaging flusso pre e post-clipping

Monitoraggio

Neurofisiologico

. MEPs

. SSEPs



Aneurysm exposure Flowmetry

Flow drop >25% 

Clipping

Flowmetry

Flow drop <25% 

Clip repositioning

Flowmetry

Flow drop >25% Flow drop <25% 
ICG-VA

(squeezing)

Complete exclusion Remnant

ICG-VA (optional)

Sac opening/puncturingNeurophysiological Monitoring



Safety Clipping

Flussimetria

Spire

Aneurisma

LOBO 

TEMPORALE

M2 temporale



Nervo ottico

Art. Carotide

Aneurisma

Art. comunicante 

posteriore

Vena

Chiasma ottico

Safety Clipping

Monitoraggio neurofisiologico (PEMs), Flussimetria

LOBO 

TEMPORALE



Efficacia Clipping

ICG-VA, The squeezing maneuver



Monitoring Aneurysm

remnant

Clip-related stroke

(per patient)

Clip-related stroke

(per aneurysm)

n % n %

IOM+ Flowmetry+ ICG 1/83 (1.2%) 2/83 2,4% 2/103 1.9%

Flowmetry + ICG 1/50 (2.0%) 2/50 4% 2/58 3.4%

ICG-VA 0/20 (0%) 1/20 5% 1/20 5%

No monitoring 3.8% 2/26 7.6% 2/31 6.4%

Results 2 : Clip related stroke
Integrative strategy  better outcome?

2/ 153

(1.3%)
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Tendenze e prospettive

2002 (ISAT) Coil prima opzione (UK  75% coil)

 1990s Clip unica opzione

Italia, 2017

150 neurochirurgie  150 centri a basso volume?



ESA Regione Veneto

(2012-2016)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

T_F 10,4 10,3 12,1 11,5 10,4 9,7 10,5 10,9 9,3

T_M 7,3 7,7 7,7 9,2 7,8 7,0 7,6 7,0 7,1

TOT 8,9 9,0 10,0 10,4 9,1 8,4 9,1 9,0 8,2

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

14,0

ESA nella Regione Veneto
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Aneurismi sanguinanti trattati Padova (2012-2016) 

 Naturale centralizzazione ESA?

+12%/5 anni



Aneurismi sanguinanti trattati Padova 

(chirurgia + endovascolare 2012-2016)



Aneurismi sanguinanti trattati Padova 

 Nuovi volumi di lavoro?
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Considerazioni finali

.  Le evidenze scientifiche attuali non dimostrano la 

superiorità di un tipo di trattamento sull’altro

Il trattamento endovascolare va privilegiato quando 

entrambi i trattamenti sono ottimali (treatment equipoise)

.La chiave è individuare miglior trattamento sulla base 

caratteristiche  paziente/aneurisma  

.Da considerare che le evidenze scientifiche vanno lette 

considerando  
. Competenza specialisti

. Tecnologia a disposizione

. Adeguatezza centro (Personale dedicato, Neurorianimazione, etc)



Considerazioni finali

Neurochirurgia vascolare nell’era post-ISAT

. Management paziente con ESA

 Gestione multidisciplinare 

. L’obiettivo principale è migliorare la safety

Alta competenza 

Le nuove tecnologie vanno considerate

. Chirurgia

 Meno aneurismi e più complessi

 Nuovo capitolo della chirurgia aneurismi riabitati

Aumento procedure chirurgiche endovascolare-relate



Considerazioni finali

. Centri Hub per patologia cerebro-vascolare?

Trattamento aneurisma

Monitoraggio pazienti

Formazione specialisti (neurochirurghi, neuroradiologi, neuroanestesisti)

Neurochirurgia vascolare del domani?

 Razionalizzazione gestione ESA 



NEUROSURGERY    
UNIVERSITY 

HOSPITAL

OF PADOVA

alessandro.dellapuppa@sanita.padova.it

grazie…




