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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la TM en los pacientes con ictus isquémico y oclusión
de la ACM en su rama M2 y estudio comparativo respecto a TM en oclusión de M1.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, en hospital terciario, de 677 pacientes con ictus
isquémico agudo por oclusión de la ACM tratados con TM, comparando dos grupos en función de la
localización (M1 o M2). Se considera buen resultado un Rankin a los 3 meses ≤ 2 y recanalización
completa se considera un TICI2b-3. También se analizan la hemorragia intracraneal y mortalidad.

Resultados: Quinientos treinta pacientes (78,2%) presentaban oclusiones de M1 y 147 (21,7%) de
M2. No hubo diferencias significativas en cuanto a las características clínicas (edad, HTA, DM y
tabaquismo) entre grupos. Mediana de NIHSS en el grupo de M1 de 17 (rango 40) y en el de M2 de
14,50 (rango 24), siendo ambos grupos diferentes estadísticamente (p = 0,024). El 47,5% de las M1
tuvo un buen resultado a los 3 meses para mRs (50,7% en M2). No encontramos diferencias entre
ambos grupos en cuanto a recanalización (p = 0,917), pronóstico funcional a los 3 meses (p =
0,917), aparición de hemorragias tras el procedimiento (p = 1) o mortalidad (p = 0,524).

Conclusión: En nuestra muestra el tratamiento con TM en oclusiones de rama M2 es tan seguro y
efectivo como en rama M1.


