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Resumen

Objetivos: El tratamiento endovascular (TEV) tiene el máximo nivel de evidencia en los ictus
asociados a oclusión de gran vaso. Sin embargo, las oclusiones del segmento M2 de la arteria
cerebral media tiene un nivel de evidencia bajo, al no haber sido incluidas en los ensayos clínicos.
Nuestro objetivo es analizar la eficacia y seguridad del TEV en pacientes con oclusiones de M2 y
compararlo con las de M1.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los datos de trombectomía (2017-2021) del
NODO Huelva-Sevilla de la base de datos ARTISTA y seleccionamos aquellos pacientes con oclusión
de los segmentos M1 y M2 de la arteria cerebral media. Se compara la eficacia y seguridad del TEV,
y el mRS a los 90 días.

Resultados: Se analizaron 990 pacientes (532 con oclusión de M1 y 458 de M2). No hubo
diferencias en cuanto a edad ni ASPECT basal, mientras que el NIHSS fue superior en el grupo M1
con respecto a M2 (p = 0,000). Los tiempos hasta la recanalización fueron superiores en el grupo
M2. La aspiración fue la primera opción de tratamiento en más del 80%, alcanzándose un TICI 2b-3
en el 93,2% en el grupo M1 y 94,6% en el grupo M2. La tasa de transformación hemorrágica
sintomática fue de 4,2% y 5,1% (p = 0,448), el 52,8% y 62,4% de los pacientes presentaron un mRS
0-2 a los 90 días, y la mortalidad fue de 15,7% y 11,8%, respectivamente.

Conclusión: El TEV de las oclusiones de M2 es seguro y eficaz sin observarse un aumento de las
transformaciones hemorrágicas.


