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Resumen

Objetivos: El tratamiento endovascular (TE) podria ser una opcién terapéutica en pacientes con
ictus por oclusion de segmentos distales de ACM (M3-M4), no existiendo actualmente ninguna
recomendacién avalada. Nuestro objetivo es evaluar en este escenario la efectividad y seguridad del
TE comparéandolo con los resultados obtenidos con trombolisis intravenosa (TIV).

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo de pacientes con ictus
isquémico por oclusion de segmentos M3-M4 de ACM tratados con TE o TIV entre 2021-2023.

Resultados: Incluimos 134 pacientes, de 5 centros de ictus. Edad media 72,9 (DE 13,8) y 46,3%
mujeres. 77,6% con oclusién M3y 22,4% M4. 93 (69,4%) recibieron TIV exclusivamente y 41
(30,6%) TE, 17 (41,5%) TE primario, sin diferencias en caracteristicas basales, salvo NIHSS 5 (RIQ
3-8) en TIVy 12 (RIQ9-18) en TE (p 2b en 80,5%. TE asoci6 4,9% perforacion documentada, 4,9%
embolia distal y 9,8% trombosis proximal. TE asocié mayor tasa de transformaciéon hemorrégica-
PH1/2 (12,5 vs. 10,2%), HSA (18,4 vs. 1,1%, p 4 puntos) a las 24 horas (53,66 vs. 23,66%,

p = 0,001). 71,3% alcanzaron mRS =< 2 o basal a los 3 meses con TIV, frente 63,9% con TE
(p=0,428).

Conclusion: El1 TE es eficaz en la recanalizacion de oclusiones distales de ACM, aunque con una
tasa significativa de complicaciones. Pese a presentar mayor indice de HSA que la TIV, podria
asociarse con mayor tasa de mejoria neurologica precoz, sin objetivarse diferencias significativas en
el pronostico funcional a medio plazo. Un futuro estudio nacional podria aportar una evidencia mas
solida.
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