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Resumen

Objetivos: La finalidad de la trombectomia mecéanica es lograr la reperfusion completa en el menor
numero de pases. Nuestro objetivo fue explorar el efecto del patrén de reperfusion en pacientes con
reperfusion completa final.

Material y métodos: De forma retrospectiva unicéntrica se incluyeron pacientes con oclusion de
arterias carotida interna terminal (ACI-T) o cerebral media (M1) con reperfusion completa (eTICI
2c¢-3) desde 2014. Se consider6 reperfusion subita completa (cSR) cuando eTICI cambi6 de 0-1 a
2¢-3 sin un paso intermedio de recanalizacion parcial (2a-b) (reperfusién completa progresiva, cPR).
Se analiz6 el efecto de la cSR en los resultados clinicos en comparaciéon con cPR.

Resultados: Se incluyeron 400 pacientes con reperfusién completa, en 301 (75,3%) se logré un
patron cSR. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en términos clinico-demograficos
y uso de rtPA intravenoso (42,2 vs. 44,4%, p = 0,69). La oclusién de ACI-T (28,6 vs. 44,4%, p =
0,003), la mediana del nimero de pases (1 [IQR 1-2] vs. 2 [2-3], p < 0,001) y el tiempo desde la
puncioén hasta la reperfusion (27 [IQR 18-43] vs. 46 [34-66] minutos; p < 0,001) fueron menores en
el grupo cSR. A los 90 dias, la cSR fue predictora independiente de buen resultado funcional (57,8
vs. 44,4%, p = 0,038). No hubo diferencias en el pronostico funcional si la cSR se lograba en el
primer pase o0 en un pase sucesivo (57,6 vs. 58,6%, p = 0,889).

Conclusion: En el ictus isquémico con oclusion de gran vaso, el patrén de reperfusiéon subita
completa fue predictor de independencia funcional, incluso cuando se presenté mas alla del primer
pase de trombectomia.
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