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OBJETIVO DOCENTE

Estudiar las principales causas de la trombectomia mecanica con

resultado no satisfactorio.

REVISION DEL TEMA

La incorporacion de la trombectomia mecanica (TM) cerebral ha
cambiado el manejo de aquellos pacientes diagnosticados de
accidente isquémico agudo de gran vaso, obteniendo mejores
resultados en la morbimortalidad a corto y a largo plazo. No
obstante, en determinados pacientes la TM no es satisfactoria. La
escala TICl valora el grado de recanalizacion en la arteriografia,
dividiendose en los grados 0,1, 2a, 2b, y 3, siendo los tres primeros
los de peor resultado angiografico. En la mayoria de las ocasiones
se consigue una buena revascularizacion (TICI 2b, y 3), pero en un
10-15% de las ocasiones podemos obtener dificultades en |la

recanalizacion arterial.
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0  No perfusion

1  Perfusion mas alla de la obstruccion micial, pero limitada al rellno de las ramas
distales con perfusion distal escasa o lento

2A  Perfusion de menos de la mitad de la distribucion vascular de la arteria ocluida

2B  Perfusion de la mitad o mas de la distribucion vascular de la arteria ocluida

3 Perfusion completa con relleno de todas las ramas distales

Tabla 1: Escala de reperfusion TICI

Las causas que ocasionan el fallo de la TM son controvertidas,
siendo mas probable de que se trate de un problema multifactorial.
Dentro de las causas que provocan un fallo de la trombectomia

mecanica nos encontramos fundalmentalmente:

a. Las alteraciones de la anatomia vascular intra v extracranial

del paciente:

e Variantes anatomicas de la normalidad.

» Elongaciones tipo Kinkings o Coling.
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b. Dificultades en la revascularizacion a pesar de una buena

anatomia:
» Enfermedad arterial periférica (arteriosclerosis).
» Lesiones vasculares (estenosis).

 Enfermedades como HTA, DM, dislipemia, hipertrigliceridemia

gue predisponen a lesiones vasculares.
» Caracteristicas y composicion del trombo.
» | ocalizacion del trombo.

 Edad del paciente.
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En el protocolo de codigo ictus es importante incluir un TC sin
contraste seguido angio-TC con contraste para la confirmacion de la
oclusion, conocer donde se localiza, y obtener informacion sobre la
anatomia vascular del paciente desde los troncos supraaorticos
hasta la circulacion cerebral, con el fin de conseguir una adecuada

planificacion previa a la intervencion.

Los pacientes con TM no existosas suelen tener entre 70y 380
anos, no se ha visto diferencias significativas en cuanto al sexo del
paciente, pero gran parte de ellos presentan enfermedad arterial
periférica avanzada, siendo la mas frecuente la arteriosclerosis. El
deposito de las placas de ateroma ocasionan en un alto porcentaje
de los pacientes, estenosis subyacentes al vaso afectado,
ocasionando una importante dificultad a la hora de la
repermeabilizar el vaso, y en muchas ocasiones, siendo necesaria
la colocacion de dispositivos de rescate como el stent o angioplasia

con balon.
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La arteriosclerosis afecta con mayor frecuencia a los troncos
supraaorticos, siendo las mas afectada la arteria carotida interna
(ACI), siendo responsable de hasta el 25% de los ictus isquemicos.
En algunas ocasiones, los pacientes van a sufrir accidente
iIsquemico transitorio (AlT), previo a la lesion isquemica aguda, por
lo que es necesario el studio dirigido para encontrar estas placas,
va que se pueden tratar previamente antes de presentar un infarto

cerebral irreversible.

En el 10 % de los casos de los ictus isquemicos se van a producir
debido a estenosis ateromatosas que van a afectar a las arterias
cerebrales. Los vasos cerebrales mas afectados son la arteria
cerebral media (ACM), arteria basilar, y las arterias vertebrales. Este
tipo de estenosis van a suponer mayor problema a la hora de
realizar un tratamiento preventivo en el momento agudo debido al

pequeno calibre del vaso o por las dificultades en el acceso.

A pesar de ello, y tras el intento de varios pases de TM con el fin de
conseguir una repermeabilizacion optima del vaso, en algunas
ocasiones no se consigue desocluir el vaso, o unicamente una parte

de este.
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Imagen 1: Angio-TC de craneo y cuello en plano axial (A) y plano coronal
(B) de una paciente de 75 anos con HTA'y DM que sufre un episodio de
desviacion de la comisura bucal y disartria. En la prueba se visualiza una placa

de ateromatosis calcificada en ACI derecha (flecha azul) que condiciona una

estenosis de >50% de la luz del vaso.
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La arteriosclerosis muy avanzada puede dar lugar a lesiones en
tandem, es decir, cuando existen dos tramos del vaso que van a
presentar una lesion estenotica cronica mayor del 50% de la luz
separadas por un segmento angiograficamente normal. En estos
pacientes se ha visto una tasa alta de M no exitosas, siendo
necesaria el uso de tratamientos complementarios, aun asi sin

conseguir en muchas ocasiones una adecuada permeabilidad

vascular. Las lesiones en tandem afectan con mayor frecuencia a

las ACl y las ACM.

El tratamiento combinado con fibrinoliticos, angioplastia, stent, y
combinados, ayudan a que la trobectomia sea mas eficaz en los

casos que presentan mas dificultad para la revascularizacion.

Ademas de la arteriosclerosis, se han documentado casos de
pacientes con TM no existosa debido a vasoespasmo arterial,

perforacion del vaso durante el procedimiento, o diseccion del

mismo, lo que ha llevado a la interrupcion del proceso.
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Imagen 2: Angiografia de un paciente de 41 anos con

clinica de ictus donde se visualiza una imagen de la AC|

derecha compatible con diseccion carotidea
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La afectacion por arteriosclerosis de los vasos femorales dificulta

la puncion para el procedimiento de la TM, por lo que, en
algunas ocasiones, se intenta puncionar a traves de la arteria
radial, siendo en muy pocos casos los que se intenta la puncion
directa de la arteria carotida comun (ACC), debido a los riesgos

gue supone dicha intervencion.

A la hora de realizar la TM otra de las limitaciones es el acceso
desfavorable a traves de los troncos supraaodrticos, que en varias
ocasiones esta asociado a una alta carga de ateromatosis, edad

avanzada, o pacientes con variantes anatomicas.

Dentro de las variantes anatomicas que con mas frecuencia se

encuentran son el origen comun de las ACC o tronco bovino vy

los arcos aorticos tipo 2 vy 3.
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Imagen 3: Angio-TC de torax en plano coronal de
una paciente donde se visualiza un origen comun

de las ACC (tronco bovino) como variante de la

normalidad.
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TIPO 4 T\PO 2 TIPO 3

Imagen 4: Tipos de arcos aorticos: Cuando la salida de tronco
braquicefalico, arteria carotida comun izquierda y arteria subclavia
izquierda salen en el mismo plano horizontal (tipo 1). Este tipo es el mas
frecuente y lo presenta alrededor del 95% de la poblacion. Cuando Ia
salida de los troncos supraaorticos es formando un angulo algo
pronunciado, estamos ante el tipo 2. Este suele darse en el 4% de la
gente joven. Cuando la salida desde el arco aortico de los troncos es

formando un angulo agudo estamos ante un arco tipo 3, siendo muy

poco comun < 1/.
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Un angulo por encima de los 15° entre la ACC y la ACI, o una
morfologia tortuosa de la ACI, son tambien causas comunes de la

dificultad en el acceso vascular.

En ocasiones, mediante la angiografia previa a la TM se visualiza
un alargamiento exagerado de la ACI| que puede dar lugar a
angulaciones o bucles. Los Kinks se refieren a angulaciones
agudas y patologicas de |la ACI, y los coils se refiere a los

alargamientos simples en vaso que pueden estar asociados con

bucles o sin ellos.

Estas morfologias patoldgicas suelen afectar con mayor frecuencia
a la ACI, y la mayoria del los pacientes que las presentan suelen
tener una edad avanzada, y/o padecer enfermedades
cerebrovasculares, siendo la mas frecuente la HTA, pero tambiéen se
han visto casos en pacientes mas jovenes debido a enfermedades

del tejido conectivo, como |la enfermedad de Marfan o la

enfermedad de Ehler-Danlos.
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Imagen 5: Arteriografia de un paciente de 80 anos en plano

coronal (A) y oblicuo izquierdo (B) con trombo en M1 izquierda. Se

visualiza ACI izquierda alargada con angulaciones o << Kingkin>>

(flechas azules), y algun bucle << coling>> (flecha roja).
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Imagen 6: Arteriografia de una paciente de 70 anos con HTA en

plano coronal (A) y lateral izquierdo (B) donde se objetiva una

marcada tortuosidad de la ACI| derecha

La tortuosidad, incurvacion y ramificaciones de las arterias
cerebrales tambien se han asociado con una alta dificultad para la
extraccion del trombo. Se han planteado hipotesis como las
repetidas maniobras vasculares, manejo anestesico, y la variabilidad

de la presion arterial como causas del fallo de la trombectomia

mecanica.
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Imagen 7: Arteriografia de una paciente de 60 anos con hiperlipidemia
e HTA en plano coronal (A) donde se visualiza un defecto de replecion
por un trombo alojado en M1 derecha (flecha roja). Tras varios pases de
TM unicamente se consigue permeabilizar la porcion M1 derecha

persistiendo defecto de replecion en M2 (B). TICI 2a
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Imagen 8: Arteriografias de dos pacientes con oclusion de M1

proximal (flechas rojas) que, tras varios intentos de pase mediante TM,

no se consiguio permeabilizar el vaso. TICI 0.
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Algunos autores creen que la extension y la composicion del trombo
esta dentro de las causas que provocan el fallo de la TM. Los
trombos normalmente estan formados por globulos rojos y fibrina.
Aquellos con apariencia mas blanca suelen ser mas ricos en fibrina
y presentan una baja tasa de revascularizacion, necesitandose
mayor numero de pases para la revascularacion completa del vaso,
a diferencia de los trombos ricos en globulos rojos que suelen ser
mas friables y faciles de fragmentar. Trombos maduros, ricos en
factor de Von Willebrand o con mayor cantidad de globulos blancos,
suelen ser mas organizados y se pueden encontrar adheridos a la

pared del endotelio.

Los trombos procedentes de la fibrilacion auricular se han visto que
son ricos en fibrina, por lo que pacientes con antecedentes
personales de FA, puede que tengan dificultades a |la hora de |la

extraccion.

Otras entidades que se han relacionado con la mala composicion
del trombo son los de origen neplasico, o aquellos originados por

coagulopatias.
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CONCLUSIONES

e Hasta el 15% de las trombectomias mecanicas no son exitosas.

» La causa de que falle el tratamiento de reperfusion arterial suele

ser multifactorial.

» La causa mas comun del fallo de la TM es la arteriosclerosis que
suele darse en pacientes anosos y con enfermedades que afectan

al endotelio vascular como la DM, HTA e hiperlipidemia.

» La anatomia vascular intra y extracraneal tambien se ha visto

como causa comun del fallo de la TM.

» Conocer a priori las posibles dificultades a la hora de realizar un

tratamiento intervencionista, ayuda a planificar otros tratamientos

de rescate.
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