Radiologia. 2018;60(Espec Cong):371

RADIOLOGIA

Pubcacn Ol dola Socedad Espafica ol

Radiologia -

seram

TROMBECTOMIA MECANICA EN EL ICTUS ISQUEMICO AGUDO PEDIATRICO:
¢{QUE OCURRE CON LOS PACIENTES MENORES DE 18 ANOS?
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Resumen

Objetivos: Analizar la seguridad y efectividad de la trombectomia mecanica en poblaciéon pediatrica
con ictus isquémico agudo y proponer un algoritmo diagndstico y terapéutico basado en nuestra
experiencia.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo de todos los pacientes menores de 18 afos
incluidos en el registro de reperfusion de nuestro centro (2011-2015). Valoracién clinica: gravedad
del ictus, nivel de discapacidad. Evaluacién radiologica: TC/RM multimodal. Criterio de tratamiento:
Discordancia clinico-radiologica. Variables analizadas: recanalizacion completa (TICI = 2b), duracién
del procedimiento, hemorragia intracraneal sintomatica, mejoria clinica (disminucion = 4 puntos en
la escala del NIHS a las 24 horas), independencia funcional (mRS < 2) a los 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes menores de 18 afos tratados con trombectomia mecdanica.
Edad media: 14,6 + 1,6. NIHSS basal: 13 (7-19), a las 24 horas: 4 (1-5). Patologia asociada: Rendu-
Osler-Weber (n = 1), cardiopatia congénita (n = 1). Etiologia: idiopatica (n = 3), iatrogénica (n = 1),
falta de cumplimiento de terapia anticoagulante (n = 1). Presentacion clinica: hemiparesia (n = 4),
afasia (n = 1). Técnica diagnoéstica: TC multimodal (n = 3), RM multimodal (n = 2). Vaso ocluido:
arteria cardtida interna (n = 2), arteria cerebral media (n = 2), arteria basilar (n = 1). Terapia
endovascular: stent-retriever con aspiracién distal (n = 4), técnica ADAPT (n = 1). Duracion del
procedimiento: 68,4 + 26,4 min. Todos los pacientes alcanzaron recanalizacion completa e
independencia funcional a los 3 meses. No se identificaron complicaciones intraprocedimiento.

Conclusiones: La trombectomia mecanica en pacientes pediatricos con ictus isquémico agudo y
discordancia clinico-radioldgica permitio alcanzar una recanalizacion arterial segura, efectiva y
rapida. La RM deberia establecerse como técnica diagndstica de eleccion, facilitando el diagndstico
de patologias asociadas y reduciendo la radiacion ionizante.
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