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Explicar las diferentes técnicas para el tratamiento
endovascular del ictus isquemico y los avances
significativos en su manegj|o.
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El ictus isquémico es una de las principales causas de
discapacidad y mortalidaod en todo el mundo vy
constituye una emergencia medica qgue requiere
una intervencion inmediata y efectiva para minimizar
el dano cerebral y mejorar los resultados a largo
D1AZ0.

El tratamiento endovascular del ictus isquémico
emerge como una modalidad terapeéutica
revolucionaria basada en téecnicas minimamente
iINvasivas que permiten restablecer el flujo sanguineo
en el area cerebral afectada, minimizando asi el
dano neuronal irreversible.
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Trombeciomia mecadnica con stent-retriever

L Oos stenft-retrievers son stents disenados para su
expansion infrafrombo y ser recuperados con el

fromibo afrapado.

Se implanta un catéter-guia-balon con su extremo
oor encima del bulbo carotideo. Seguidamente se
Mmicrocateteriza la arferia ocluida y se atraviesa |o
zona de oclusion con la microguia y se situa el
microcateter distal a la zona de oclusion. Se avanzao
el stent-retriever a través del microcatéter,
desplegdandolo desde un segmento permeable o
ofro, con toda la longitud del trombo atrapada.

A continuacion, se infla el balon de oclusion del
catéter-guia para facilitar la aspiracion en la retirado
del stent-retfriever y asi aspirar fragmentos que
ouedan desprenderse. Una vez inflado el balon de
oclusion, se procede a una fraccion del conjunto
microcatéter-stent-retriever mientras se aspira a
fraves del catéeter-guia.

Con el stent fuera se comprueba con contraste si se
Na refirado fodo el trombo vy el vaso se ha ablerto.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Trombectomia por aspiracion

Fn esta técnica se emplea un catéter de aspiracion
oara la extraccion del trombo.

Se infroduce el cateter de aspiracion, por medio del
cual se infroduce un microcateter para facilitar el
acceso distal del catéter de aspiracion hasto
contactar con el extremo proximal del trombo, sin
fraspasarlo. Posteriormente se conecta su extremo
oroximal a un dispositivo de aspiracion de vacio.

Tras 4-7 minutos traccionaremos del catéter hasto
extraerlo por completo mientras se realiza aspiracion
oroximal a través del catéter guia con una jeringa.

Por ultimo, se comprueba con contraste si se ha
refirado fodo el trombo vy el vaso se ha abierto.
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Técnica combinada - Caso 1 (figuras 1-5).

SI fras varios Intentfos no se consigue extraer el
frombo mediante stenf-retriever o aspiracion se

puede combinar ambas técnicaos.

A través del cateter de aspiracion se infroduce el
Mmicrocatéter, atravesando el frombo para desplegar
un stenf-retriever y se avanza el catéter de
aspiracion hasta contactar con el extremo proximal

del frombo.

Se desplegarda el stent-refriever y se procederd o
utilizar el sistema de aspiracion. Tras 4-7 minutos se
fraccionarda del stent-catéter de aspiracion mientras
se readliza aspiracion con jeringa desde el catéter-

quia.
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Flgura 1: A- TC simple con hiperdensidad en el
segmento M1 de la arferia cerebral media izquierdo
(signo de |la cuerda). B- Angio-TC de arterias
cerebrales con oclusion del segmento M]

orebifurcacion.
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Figura 2: Angiografia selectiva de la arteria carotida
iNnterna izquierda pre-frombectomia. Se confirmo
oclusion del segmento M1 de la arteria cerebral

media izguierda.
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Figura 3: Colocacion del stent-refriever. Se realiza un
nase de trombectomia con stent-retriever 5x31mm vy

aspirador 6F.
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Figura 4: Retirada del stent-retriever.
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Figura 5: Angigroﬁc de control. Extraccidn del
frompo.
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Técnica del doble stent-retriever - Caso 2 (figuras 6-
9).

Técnica novedosa que emplea dos stent-retriever
COMmMo una téecnica de trombectomia de rescate,
con buenos resultados en cuanto a recanalizacion.

Estd indicado principalmente en casos refractarios
(sobre todo en Dbifurcaciones), obstrucciones
complejas y segmentos obstruidos largos.

A través de un catéter guia con baldon se infroduce
un microcatéter que cruza la obstruccion. Se
INfroducen dos stent-retriever en Y o en paralelo con
las puntas en dos ramas bifurcadas. Posteriormente
se extraen los stents mientras se realiza aspiracion por
el puerto lateral del cateter guia.
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Flgura 6: Angio-TC de arferias cerebrales con
oclusion de |la arteria cerebral media izquierda en su
segmento M1, iInvolucrando a ambas subbdivisiones.
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Figura 7: Colocacion del doble stent-retriever de
3x20mm (ramas frontales) y 4x40mm (ramas

oarietales).
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Flgura 8: Retirada del doble stenf-retriever.
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Fgura 9: Angiograﬂ' de control. Extraccion del
frompo.

[




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

»Existe un arsenal de tecnicas endovasculares
oara el fratamiento del ictus isquéemico.

»>La seleccion cuidadosa de la técnica y del
equipo son fundamentales para optimizar |os
resultados y mejorar el prondstico del paciente.

»Numerosos estudios respaldan la eficacia de las
modalidades enaovasculares DAro el
fratamiento del ictus isquéemico, destacando Ia

mejora en los desenlaces funcionales y la
calidad de vida de |os pacientes.
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