Neurology Perspectives. 2023;3(S1):357

Neurology perspectives

19482 - Trombectomia en ictus secundarios a estado protrombdtico paraneoplasico

Valin Villanueva, P.; Angerri Nadal, M.; Villareal Marino, J.; Lombardo del Toro, P.; Bea Sintes, M.; Cardona
Portela, P.; Quesada Garcia, H.; Nufiez Guillen, A.; Paipa Merchan, A.; Lara Rodriguez, B.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Resumen

Objetivos: Los sindromes paraneoplasicos constituyen una variedad de procesos patoldgicos que
acompaian la evolucidén clinica de un tumor. Las manifestaciones cerebrovasculares paraneoplasicas
son infrecuentes y pueden deberse a un estado de hipercoagulabilidad secundario a la alteracion de
cascadas de coagulacion, la liberacién de moléculas protrombdticas, la endocarditis marantica
maligna o la activacion plaquetaria. Los adenocarcinomas de pancreas, colon, mama y pulmén estan
fuertemente relacionados con este proceso.

Material y métodos: Analizamos 14 pacientes con ictus secundarios a estado protrombético
paraneoplésico tratados mediante trombectomia mecanica extraidos de nuestra base de datos,
recogida de forma prospectiva desde el 2010 hasta el momento actual. Describimos datos
epidemioldgicos, situacion sociofuncional, forma de presentacion y resultados clinico-radiologicos.

Resultados: Se observa un predominio de hombres (64,3%), con edad media de 65 afnos e
independencia funcional basal en la mayoria de los casos (93% mRS < 2). El 64,3% eran pacientes
oncoldgicos conocidos con una esperanza de vida en el momento del evento isquémico de mas de
seis meses de acuerdo con nuestro Servicio de Oncologia. En el 35,7% restante la neoplasia se
diagnostic6 a raiz del ictus. El NIHSS medio previo a la trombectomia fue de 21,7. E1 ASPECTS
inicial fue 9-10. La mayoria de los pacientes presentaron oclusion de M1 (50%), seguida de M2
(28,6%). Se realizd rtPA endovenoso en dos pacientes (14,3%). A pesar de que la elevada tasa de
recanalizacion (TICI 2b-3 78,6%) y que unicamente se registré una hemorragia intracraneal
sintomatica, la mortalidad intrahospiratalaria fue del 43% alcanzando el 93% a los 90 dias de
seguimiento.

Conclusion: A pesar de una buena situacion funcional previa y del tratamiento con trombectomia
mecanica, el prondstico a tres meses de los pacientes con ictus por estado protromboético
paraneoplésico es infausto.
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