
Percorso diagnostico per pazienti con ischemia cerebrale 

 
 

 

  

stroke ischemico/minor stroke/TIA

da fonti cardioemboliche 
maggiori 

criptogenico

cause multiple quadro TC/RMN non 
embolico  in pz età < 55 
anni  senza altri FdR CV

ecocardio TT: 
Aneurisma/sbandieramento 

SIA 

Ecocontrasto TT

Assenza di shunt ds -> sn

FOLLOW-UP

Shunt ds -> sn

- quadro TC/RM embolico (> 1,5 cm in 
TC o > 2 cm in RMN in diffusione)

- - nessun rischio maggiore di ictus 
cardioembolico (FA, flutter atriale...)

- assenza di stenosi aterosclerotiche 
>50% congrue con la lesione

-nessuna altra causa specifica: arteriti, 
dissezione, uso di droghe, vasospasmo, 
emicrania...

ESUS

pazienti <65 anni senza  
FdR vascolari

Ecocardio TT + C

presenza di 

shunt dx-sin

Ecocardio TE *

assenza di 

shunt dx-sin

D-dimeri - (TC/PET se 
necessario) /esludere 
ipercoagulabilità da 

cancro

FOLLOW-UP

pazienti > 65 anni e <65 
con FdR vasc

segni cardiopatia atriale 
(TT/TE)

loop recorder

stenosi carotidea 
congrua <50%

imaging di 
placca/controllo fattori di 

rischio

assenza di placche 
carotidee e cardiopatia 

atriale

studiare arco aortico 
(TE/TC)

accertamenti 
insufficienti

da malattia delle piccole 
arterie (lacunari)

da cause rare: vasculiti, 
stati di ipercoagulazione, 
malattie ematol, Fabry...

da aterosclerosi 

dei grossi vasi 



 

* ECOCARDIO TE: 
Evidenza di PFO

ALTA PROBABILITA' DI NESSO CAUSALE

- Aneurisma del setto interatriale

- Ipermobilità del setto interatriale

- Shunt moderato-severo

- Simultanea embolia polmonare/TVP

- Altri fattori da considerare ^

ALTO RISCHIO DI RECIDIVA

- Aneurisma del setto interatriale

- Alterazioni della coagulazione

- Altri fattori da considerare ^^

Chiusura del PFO

BASSA O INCERTA PROBABILITA' DI 
NESSO CAUSALE 

E

BASSO RISCHIO DI RECIDIVA

Valutare rischio 
sanguinamento/recidiva

Terapia antiaggregante/TAO

Chiusura del PFO

^ 

- caratteristiche imaging dell'embolismo (corticale/sottocorticale) 

- dimensioni del PFO e lunghezza del tunnel 

- rete di Chiari 

- valvola di Eustachio prominente 

- indizi clinici (lungo viaggio, immobilizzazione, sforzo fisico, 

recente chirurgia maggiore, pregressi EP o TVP, OSAS) 

- età <55 anni 

- fattori di rischio per stroke 

- Risk of Paradoxical Embolism score alto: paziente giovane non 

fumatore, senza ipertensione, diabete, in assenza di precedenti 

stroke o TIA, con infarto corticale 
  

^^ 

- età avanzata 

- dimensioni del PFO 

- necessità di antipiastrinici vs anticoagulanti 

- evento indice stroke vs TIA 

- stroke in terapia con antipiastrinici o anticoagulanti 


