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Estenosis critica de arteria basilar
asociada a inestabilidad clinica: propuesta
de una nueva indicacion de tratamiento
endovascular agudo

Critical stenosis of the basilar artery
associated with clinical instability:
new proposed indication for acute
endovascular treatment

Sr. Editor:

La aterosclerosis de arteria basilar es la causa mas frecuente
de trombosis basilar', una de las patologias neurovasculares
de mayor gravedad con una tasa de fallecimiento o discapa-
cidad del 80%23. Sin embargo, no existen ensayos clinicos
aleatorizados sobre el tratamiento de la oclusién basilar
aguda®. El tratamiento endovascular del ictus agudo se rea-
liza actualmente en casos de oclusion arterial demostrada
en que existe contraindicacion o fracaso de la trombo-
lisis intravenosa, aunque la experiencia del tratamiento
endovascular en el ictus agudo debido a aterosclerosis intra-
craneal es limitada. Recientemente se han publicado los
resultados del estudio SAMMPRIS tras haberse detenido el
reclutamiento de forma precoz’. Este pone de manifiesto
la superioridad del tratamiento médico intensivo sobre el
tratamiento endovascular en los casos de ictus no discapaci-
tante por estenosis intracraneales sintomaticas superiores al
70%. Dichos resultados obligan a un replanteamiento sobre
las indicaciones del tratamiento endovascular en las este-
nosis intracraneales. Presentamos 2 casos de pacientes con
estenosis basilar critica y sintomatica que fueron recanali-
zados en el momento agudo.

Caso 1. Varon de 62 aios, fumador, hipertenso y disli-
pémico. Durante el afio previo present6 varios episodios,
cada vez mas frecuentes, de 10 min de duracion de mareo,
disartria, diplopia binocular y debilidad y hormigueo en sus
extremidades izquierdas. Ingresa por un nuevo ataque isqué-
mico transitorio, diagnosticandose de estenosis basilar por
Doppler transcraneal (velocidad media de 200cm/s) y se
programa stenting. En la espera presenta un nuevo episo-
dio de disartria, hemiplejia izquierda y desviacion ocular
hacia la izquierda. Se realiza una TC craneal, sin altera-
ciones, y una angio-TC que muestra estenosis critica de
arteria basilar. El paciente mejora clinicamente, quedando
asintomatico tras una hora de sintomatologia. Se decide,
no obstante, realizar tratamiento endovascular de urgencia
de la estenosis con stent baldon expandible Pharos Vitesse®
4 x 20 (Micrus®), bajo heparinizacion y doble antiagregacion
(fig. 1).

Caso 2. Varon de 63 aios, con antecedentes de hiper-
tension arterial y cardiopatia isquémica. Presentd de
forma brusca, mientras realizaba ejercicio, un cuadro
de somnolencia, hemianopsia derecha, agnosia visual y
nistagmus (NIHSS 4). Recibié trombolisis intravenosa con
rt-PA, progresando clinicamente con disartria, pupilas mio-
ticas, desviacion oculocefalica hacia la izquierda, paresia
facial supranuclear derecha y tetraparesia (NIHSS 17). Se
realizd una angio-TC, que mostré estenosis basilar critica
con disminucion del relleno distal. Fue remitido a nuestro

Figura 1  A) Angiografia cerebral que muestra estenosis cri-
tica de arteria basilar. B, C) Colocacion de stent con baldén
expandible Pharos. D) Control angiografico final que evidencia
revascularizacion de arteria basilar.

centro para tratamiento endovascular. En la angiografia se
observa estenosis del 40% de la arteria vertebral derecha
y estenosis critica de tercio proximal basilar (fig. 2). Se
realiza angioplastia y se coloca un stent autoexpandible

Figura2 A, B) Estenosis critica del tercio proximal de arteria
basilar (angio-TC y angiografia). C, D). Angioplastia con balon
y colocacion de stent Wingspan. E, F) En el control final (plano
anteroposterior y lateral) se observa revascularizacion de arte-
ria basilar.
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Wingspan® 4 x 20 (Stryker®), bajo antiagregacion con aspi-
rina, 9 h y 50 min tras el inicio de la primera sintomatologia
y 7 h y 30 min desde el deterioro clinico. En resonancia
magnética de control se observa un infarto temporoccipital
izquierdo con transformacion hemorragica IH2. Evoluciona
favorablemente, presentando como secuela un déficit de
memoria anterdgrada, que se resuelve en las siguientes
semanas.

La aterosclerosis intracraneal es una causa de ictus
isquémico de cada vez mayor reconocida importancia®. El
tratamiento se basa en la actuacion a 3 niveles: la estabili-
zacion de la placa de ateroma, la prevencion de la formacion
o la disolucion de trombos formados por complicacion de
la placa, y la mejoria del flujo sanguineo y la perfusion.
El estudio SAMMPRIS ha demostrado que, en pacientes con
AIT o ictus no discapacitante asociado a estenosis severa
(superior al 70%) de arteria intracraneal, la tasa de ictus en
los primeros 30 dias fue menor en el grupo de tratamiento
médico agresivo respecto al tratado con angioplastia y sten-
ting con Wingspan®. Pasados los 30 dias, el niUmero de ictus
en ambos grupos fue el mismo®.

En los casos clinicos descritos se opt6 por el tratamiento
endovascular agudo debido al riesgo de recurrencia, pro-
gresion o estabilizacion del déficit neurologico. En ambos
el prondstico fue favorable, con ausencia de complicacio-
nes tras 2 anos de seguimiento. Ambos casos se realizaron
previamente a la publicacion de los resultados del estudio
SAMMPRIS, por lo que al menos en el primer caso desco-
nocemos como hubiera evolucionado con el tratamiento
médico intensivo previo a su ingreso. Se trata de 2 pacien-
tes con estenosis basilar con fallo hemodinamico, en que
probablemente los distintos mecanismos de autorregulacion
(vasodilatacion, aumento de la tasa de extraccion de oxi-
geno) han fallado. El fracaso hemodinamico puede, a su vez,
conducir a una situacidon protrombética local’. Por ello, el
riesgo de recurrencia y progresion del déficit neurologico
se considera alto en ausencia de revascularizacién. En esta
situacion, el tratamiento endovascular, como ejemplifica el
caso 1, permite la mejora rapida del estado hemodinamico,
objetivo de dificil consecucién con tratamiento exclusiva-
mente médico.

Respecto del tratamiento agudo del ictus basilar, existen
pocos estudios y la mayor parte se refiere a los pacientes con
oclusion completa®®, comparando principalmente antiagre-
gacion sola, fibrinolisis por via intravenosa y fibrindlisis por
via intraarterial farmacoldgica. Los datos referentes espe-
cificamente a aterosclerosis basilar son asimismo escasos.
Las estenosis basilares son una causa frecuente de oclusion
basilar', demostrandose en el estudio angiografico realizado
durante el tratamiento endovascular del ictus agudo, bien
tras el pase del dispositivo de extraccion de trombos o tras
la instilacion del farmaco fibrinolitico. Tras ello, el trata-
miento definitivo es la colocacion de stent o realizacion de
angioplastia. Sin embargo, también puede hallarse una este-
nosis severa, sin oclusion, como en el caso 2; en este caso,
también se realizaria el tratamiento.

La aterosclerosis es una condicion sistémica y por ello
parece ldgico, y acorde con las evidencias actuales, que el
tratamiento médico sea la primera eleccion. Sin embargo,
existen situaciones en que el tratamiento endovascular
pueda estar indicado incluso como primera eleccion. Propo-
nemos la estenosis basilar critica con inestabilidad clinica
y hemodinamica como una posible nueva indicacion de tra-
tamiento endovascular agudo, con el objetivo de evitar la
progresion y prevenir un ictus fatal o discapacitante, si bien
son necesarios ensayos clinicos que demuestren el beneficio
del tratamiento en este grupo de pacientes.
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