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Mechanical thrombectomy (+iv rTPA) 
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Thrombolytics in Stroke DEBATE



La diso
stru

zio
ne «chimica» è ineffic

ace



Widimsky P, Hopkins LN. Catheter-based interventions for 
acute ischaemic stroke. Eur Heart J. 2016;37(40):3081-3089.

Catheter-based interventions



Interventional Management of Stroke III (IMS III) 

N Engl J Med. 2013;368:893-903.

SYNTHESIS Expansion

N Engl J Med. 2013;368:904-13.

MR RESCUE

N Engl J Med. 2013;368:914-23.

FUTILITY



1. Pochi pazienti trattati con stent retrievers

2. Disegno dei trials (selezione dei pazienti)

IMS III, Synthesis Expansion
No Angio-TC o Angio-RM

MR RESCUE
Arruolamento di pazienti con un grosso core infartuale

3. Tempi da inizio di trombolisi ev a trattamento 
endovascolare molto lunghi

IMS III



Neurosurg Focus. 2014 Jan;36(1):E5.



2015
EXTEND-IA

MR CLEAN

ESCAPE SWIFT PRIME

REVASCAT



Recanalization Death at 90 
days

Independence (mRS 0-2) 
at 90 days

MT Control MT Control MT Control

MR CLEAN 1 75% 32% 21% 22% 33% 19%

ESCAPE 2 72% 31% 10% 19% 53% 29%

EXTEND IA 3 100% 37% 9% 20% 71% 40%

SWIFT 
PRIME 4 83% 40% 9% 12% 60% 36%

REVASCAT 5 66% - 18% 15% 44% 28%

TOTAL6 71% - 15% 19% 46% 27%

5. Jovin et al. NEJM 2015

3. Campbell et al. NEJM 2015

2. Goyal et al. NEJM 2015

1. Berkhmeer et al. NEJM 2015 4. Saver et al. NEJM 2015

6. Goyal et al. Lancet 2016

Thrombectomy works!
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…ruolo della Trombolisi…

CONS PROS

Can be started earlier than MT

Can recanalize some vessels 

Can soften the 
thrombus 
(less catheter passages)

Can help with distal embolization during MT

Ineffective in the majority of LVO stroke

Can delay 
MT
Can soften the thrombus
and cause distal embolization (where MT not possible)

Is a contraindication for heparin and 
antiplatelets (which can be useful in MT)

TL can increase costs w/o advantages

Increases the risks of sICH













https://www.swift-direct.ch/the-swift-direct-trial/ 





Il p
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 CLINICO



«SEMPLICE»

COMPLESSO

Diagnosi più complessa (Tecnologia necessaria, Capacità di Interpretazione)

Finestra terapeutica più ristretta

Approccio multidisciplinare

Anatomia del circolo cerebrale  (Vasi piccoli, tortuosi, variabilità anatomica) 

Danno da riperfusione (emorragia cerebrale)

Assente evidenza di farmaci utili nel peri-procedurale

Basso numero di pazienti trattati (curve di apprendimento)



Identific
azione del paziente



…semplice



…difficile In ospedale

Angio-TC cerebrale



…difficoltosa  
Sul territorio

CENTRALIZZAZIONE 

DEL 

PAZIENTE







Semplicità di utilizzo

Accuratezza diagnostica





Mobile Stroke Units…



Finestra terapeutica



…ampia

2017 ESC Guidelines - STEMI



…stretta

3 hours

6 hours

4.5 hours

NINDS

ECASS III

MR CLEAN
ESCAPE
EXTEND – IA
SWIFT-PRIME
REVASCAT



Novembre 2017

Gennaio 2018



Imaging avanzato (TC di perfusione o DW-MRI)

«Last time seen well»

(Dawn trial, 2017)



Solo il 5% dei pazienti con 

stroke riceve un trattamento 
riperfusivo

Hirsch JA, Yoo AJ, Noguiera RG et Al. Case volumes of intra-arterial and intravenous 
treatment of ischemic stroke in the USA. J Neurointerv Surg 2009;1:27–31.



Entrambi tempo - dipendenti ma 
fattore tempo è critico per lo STROKE



Cardiologi in
terventisti 

& 

Stro
ke





Manualità consolidata (PCI)

Esperienza con stenting 
della carotide

Grossi volumi di attività 
(Correlazione volumi – outcomes)

Network ben stabilito 
(Hub & Spoke dello STEMI)

Anatomia più difficile 
(Vasi più piccoli, più tortuosi, con maggiore 
variabilità anatomica)

Tecniche differenti

Neuro-radiologi 
interventisti formatisi con 
esperienza da più patologie
(Stroke ischemico, Aneurismi, Malformazioni 
vascolari)

Aspetti procedurali

Aspetti diagnostici
(Esame neurologico, Interpretazione TC, Angio-TC e TC di perfusione)





I cardiologi interventisti… e la nicchia vuota???

Trombectomia Meccanica UNICO trattamento??? 


