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Resumen

Objetivos: Recientemente se ha publicado un ensayo clínico con resultados favorables del
tratamiento con trombectomía intraarterial mecánica (TIAM) en pacientes con ictus isquémico
agudo secundario a oclusión de la A. basilar (AB). En este estudio describimos el resultado de este
tratamiento en la serie de pacientes con oclusión de la AB en nuestro centro.

Material y métodos: Se incluyen 129 pacientes con ictus isquémico secundario a oclusión de AB
tratados mediante TIAM entre 2010 y 2021 en un hospital terciario y realizamos un análisis
descriptivo de la muestra.

Resultados: 129 pacientes, 79 varones (61,2%), media de edad 66 años. El 31,8% recibió
tratamiento fibrinolítico previo. La media de NIHSS a la llegada fue de 21 ± 11,5 puntos. La
evolución favorable, definida como una puntuación de 0-2 en la escala de Rankin modificada a los 3
meses se produjo en el 31% de los pacientes. El porcentaje de hemorragia sintomática fue del 5,4% y
la mortalidad a los 3 meses del 32,6%.

Conclusión: El tratamiento con TIAM es favorable en pacientes con Ictus secundarios a oclusión de
la AB, y estos resultados son similares a los descritos en los estudios que avalan su uso.


