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Resumen

Objetivos: El ictus isquémico tras endarterectomia carotidea (CEA) es una complicacion
infrecuente, sin embargo constituye la 22 causa de muerte post CEA. En caso de oclusion carotidea
aguda post CEA el abordaje terapéutico 6ptimo es motivo de discusion, siendo la terapia
endovascular (TEV) una de las opciones. Se presenta un caso de oclusién aguda carotidea post CEA
sometida a TEV.

Material y métodos: Se presenta un caso de trombosis aguda de ACCI postCEA sometida a TEV. Se
describen pruebas complementarias, procedimiento y evolucion.

Resultados: Vardon 61 anos, sometido a CEA por estenosis del 85% de ACII. A las 36 horas de la
intervencion presenta afasia mixta, hemianopsia homoénima derecha y debilidad en miembros
derechos (NIHSS = 12). La TC craneal mostré ASPECTS de 9 y la angioTC ausencia de progresion
del medio de contraste desde origen de ACCI, con colateralidad 1/3 en territorio de ACM. Se
realizaron multiples pases mediante técnica de aspiracion (Sofia® 6F) en ACCI-bifurcacién carotidea
hasta conseguir recanalizacion. Se desplegé endoprodtesis Wallstent y se inici6 tratamiento con
tirofiban en perfusion continua. La TC craneal de control no mostré complicaciones hemorréagicas y
el paciente mejoro clinicamente al alta (NTHSS = 2).

Conclusion: La oclusion de ACI post CEA puede deberse a diferentes etiologias, destacando la
trombosis intramural del lecho quirirgico o una sutura irregular, entre otras. Incluso en pacientes
con correcta monitorizacion intraoperatoria, la trombosis puede ocurrir en las primeras horas tras la
intervencion. A pesar de la dificultad técnica, un correcto abordaje endovascular, junto con una
adecuada pauta antiagregante, puede ser una opcion en estos pacientes.
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