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“Aneurismi e ictus:
perché non sono pitl
tragedie senza ritorno

Daniere Banet

~ jana & a un con-
b certo e viene col-
| ta da una crisi
' epilettica. Quan-

- do siriprende, la
sua wsta ¢ doppia e il mal di
testa diventa rapidamente
insopportabile. Quando arri-
va al pronto soccorso, la dia-
gnosi lascia poche speranze:
aneurisma cerebrale di
grandi dimensioni, oltre i 25
millimetri. Nonostante la
giovane eta - Diana ha solo 15
anni - le possibilita di recu-
pero si riducono al lumicino:
la probabilitd che la
sacca di sangue che si
& formata nel cervello
scoppi con conse-
guenze drammatiche
é elevata.

- Eppure oggi, a ot-

to mesi da quel gior-

no drammatico, Dia-

na (il nome é di fanta-

sia) sta benissimo e

ha ripreso la vita di

tutti i giorni. Uno
straordinario capo-
volgimento di pro-
spettiva che ha uii‘
nome preciso: «flow=
diverter», il nuovo
dispositivo che sta ri-
voluzionando il frattamento
degli aneurismi cerebrali.

A spiegarlo é Italo Linfan-
te, direttore del dipartimento
di Neurochirurgia Vascolare
presso il «Baptist Cardjac
and Vascular Institute» di
Miami, in Florida, uno dei
centri all’avanguardia del
settore e dove la ragazza &
stata- operata. «Quando si
parla di aneurisma - spiega
Linfante - ci si riferisce alla

dilatazione di alcune arterie
all'interno del cervello che,
con il passare del tempo, pos-
sono espandersi fino alla rot-
tura. In questi casi interveni-
re in modo tempestivo & fon-
damentale. Fino ad alcuni an-
ni fa la tecnica base per trat-
tare questi “eventi” prevede-
va la craniotomia e il succes-
sivo posizionamento di una
clip che, come una vera e pro-
pria pinza, isolava I'aneuri-
sma». Una tecnica chirurgica
che ha lasciato lentamente
spazio alla neurochirurgia
endovascolare, un approccio
che prevede l'utilizzo di mi-
crocateteri che dall’arteria
femorale raggiungono diret-
tamente la zona del cervello

interessata dallo «shocky.
«Questa metodica, che pre-

senta eccellenti risultati, con-
siste nel riempimento della
sacca aneurismatica attraver-
so la creazione di una sfera,

che & formata da spirali di pla-*

tino. Si tratta di un’impalcatu-
ra capace di evitare la rottura
e di promuovere il riassorbi-
mento del sangue», sottolinea
lo specialista. Ad oggi, perd, al-
cuni casi come quello di Diana
risultano ancora difficili da
trattare. Difficolta che potreb-
bero essere superate proprio
con il «flow-diverter».

«E’ un dispositivo - spiega
Linfante - pensato gia alla meta «

degli Anni 90, ma solo da poco s,

arrivato nelle sale operatorie
dopo un rigorosissimo iter di
sperimentazione, iniziato dai
modelli in vitro e conclusosi con
itest sugli animali e nell'uvomoy.
Tecnicamente, & uno «stenty,
che permette di canalizzare il

presente il «problemanr.

«La bellezza di questo
campo del sapere - continua -
¢ la rapidita con cui si cambia
il modo di lavorare. Se prima
ci concentravamo nel tratta-
re la sacca aneurismatica, og-
gi, con il “flow-diverter” l’at-
tenzione si concentra sull’ar-
teria. L'obiettivo ripristinare
il corretto flusso sanguigno.
Cosi facendo, il sangue pre-
sente nell’aneurisma si coa-
gula e il problema viene elimi-
nato». Un dispositivo che
permette di trattare aneuri-
smi considerati fino a pochis-
simo tempo fa intrattabili co-
me quello di Diana. Nel cen-
tro di Miami dove lavora Lin-
fante quasi il 40% degli aneu-
rismi viene ormai affrontato
in questo modo.

Ma le novita non finiscono
qui. Grazie alle nuove tecnolo-
gie endovascolari anche il trat-
tamento degli ictus - Pocclu-

sione delle arterie cerebrali - &
cambiato radicalmente. I’ap-
proccio & del tutto simile agli
aneurismi. «Oggi - prosegue -
la tecnica pit all’avanguardia
¢ quella dello “stent-retriver”.
Il metodo consiste nell'inser-
zione di una rete a livello del-
Parteria ostruita con l'obietti-
vo di ricanalizzare e aprire il
vaso. In questi casi perd, a dif-
ferenza dell’aneurisma, lo
“stent” viene tolto e sorpren-
dentemente, nel
momento della ri-
mozione, il dispo-
sitivo porta via
con sé anche il co®
agulo che ha cau-

sato I'ictus». .
Ma se da un lato le tecniche

sangue, escludendo cosl aneu- hanno fatto passi da gigante,
risma. Una sorta di rete metal- o stesso non si pud dire per

lica inserita nell’arteria dove &

guanto riguarda Jorganizza-

zione delle"unita ospedaliere
che devono trattare aneuri-
smi e ictus. In Italia (e non so-
lo) la situazione & a macchia di
leopardo e le «stroke unit»
scarseggiano. «Per trattare
bene questi “eventi” occorro-
no centri organizzati che ope-
rino 24 ore su 24. Non solo. Le
risorse andrebbero concen-
trate in pochi centri e ben di-
slocati. Un esempio di effi-
cienza - sottolinea Linfante - &
Londra, divisa in 8 settori per
garantire un punto di riferi-
mento all’avanguardia ogni
milione di persone. Piul inter-
venti fai e migliore & lagualita.
Solo cosi si potra veramente
avere successo».

La sfida - conclude - «non
sara mai solo di natura tecni-
ca, ma anche di organizzazio-
ne sanitaria».

@danielebanfig3

PASSI DA GIGANTE

Si curano danni

"che si consideravano
intrattabili

UN CASO SIMBOLD
Diana aveva solo

» 15 anni e fu colpita
® in modo devastante
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