Neurology Perspectives. 2023;3(S1):599

Neurology perspectives

19134 - Comparacion de la técnica combinada frente a la aspiracidn aislada en el
tratamiento endovascular de la oclusién de la arteria cardtida interna terminal

Garcés Pellejero, M."; Portilla Cuenca, ].'; Morales Bacas, E.'; Lopez Gata, L.'; Olea Ramirez, L."; Martinez
Gonzdlez, 1.°; Moyano Calvente, S.°; Martinez Acevedo, M.'; Falcén Garceia, A.'; Casado Naranjo, 1."

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres; *Servicio de Radiologia. Complejo Hospitalario de
Cdceres.

Resumen

Objetivos: La oclusion aguda de la arteria cardtida interna terminal (ACIT), que afecta entre el
6-15% de los pacientes con ictus, es un evento vascular devastador, asociando una morbimortalidad
superior al 60%. La revascularizacion completa tras un solo pase o efecto primer pase (FPE) asocia
mejores resultados clinicos, sin que exista consenso sobre la técnica méas eficaz para lograrlo en la
ACIT. Evaluamos el impacto de la técnica endovascular, combinada vs. aspiracion aislada, sobre el
pronostico de estos pacientes.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de un registro prospectivo de pacientes con ACIT
tratados mediante trombectomia mecéanica. Diferenciamos: A) técnica combinada stent retriever +
aspiracion (TC) y B) aspiracion aislada (ADAPT). Evaluamos: FPE, evolucién de la puntuacion
NIHSS, escala Rankin y mortalidad (alta y 90 dias).

Resultados: Reclutamos 21 pacientes; A) 14 y B) 7. No hubo diferencias significativas basales,
excepto glucemia (130,6 vs. 202,4; p = 0,04). El grupo TC obtuvo una tasa mayor de FPE (42,9 vs.
0%; p = 0,04) y mejores puntuaciones NIHSS tanto a las 24 horas (12,7 vs. 18,5; p = 0,04) como al
alta (10,7 vs. 18,3; p = 0,05) lo que asocié menor mortalidad al alta (7,1 vs. 42,9%; p = 0,04) sin
diferencias a los 90 dias y mejor puntuacion en la escala Rankin al alta (3,2 vs. 5,2; p = 0,01) y a 90
dias (3,4 vs. 5,3; p = 0,04).

Conclusion: En nuestra experiencia, la técnica combinada fue superior a la aspiracion simple para
alcanzar el FPE; asociando, ademads, un impacto significativo en la evolucion clinica de los pacientes.
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