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TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE
. A OCLUSION AGUDA
EN TANDEM DE
CAROTIDA INTERNA
EXTRACRANEAL Y

CAROTIDA
INTRACRANEAL O
CEREBRAL MEDIA.
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Objetivos

. os pacientes con oclusion aguda en
tandem de arteria carotida interna
extracraneal y carodtida intracraneal o
arteria cerepbral media, tienen un alto
riesgo de desarrollar infartos
extensos, con una pobre respuesta
al tratamiento con fibrinolisis
INntravenosa y una elevada morbl
mortalidad.

El tratamiento endovascular puede ser
una alternativa terapéutica en estos
pacientes.

El objetivo de este estudio es evaluar
l0S resultados del tratamiento
endovascular, de forma retrospectiva,

en pacientes con oclusion aguda en
tandem.



r Z‘ > ;"‘#;.
. ',v’
() R
. g . ! :
& e 13
>y & - ‘.'q\.‘\ #! s S0

Congreso Nacional

metodos

46 pacientes con oclusion aguda en tandem
confirmado por angiografia.

Recliben tratamiento endovascular mediante

diversas técnicas intervencionistas:

* angioplastia con o sin implantacion de stent
carotideo.

» trombectomia mediante aspiracion y/o stent
retriever.

Se evalua:

* funcion neurologica al iIngreso mediante la
escala NIHSS.

» evolucion clinica a los 3 meses tras el
tratamiento mediante la escala modificada de
Rankin.

 tiempos de recanalizacion y otros factores
pronadsticos.
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Resultados

Mediana de NIHSS al ingreso fue de 18.

46 pacientes (93%) se consiguio la recanalizacion
(TICI llb-11) tras la intervencion endovascular.

A los 3 meses el 52% de los pacientes fueron

independientes al alta segun la escala modificada
de Rankin (mRS 0-2).

5 pacientes (10%) fallecieron.

* 3 por transformacion hemorragica
* 2 por insuficiencia respiratoria/broncoaspiracion.

Se registraron dos complicaciones
periprocedimentales.

* una diseccion arterial tras la implantacion de stent
carotideo y

* una rotura arterial con HSA asintomatica.
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Conclusiones

El tratamiento endovascular de |a
oclusion aguda en tandem es una
téecnica eficaz y segura que puede
mejorar el pronostico en pacientes
seleccionados.
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Mujer de 57 anos.
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A)TC craneal sin contraste: discreta hipodensidad a nivel de la cabeza del nucleo caudado, ASPECT 10. B,C,D) angioTC:
estenosis critica en el origen de la carotida interna izquierda y oclusion completa del segmento M1 de |la ACM izquierda.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR. A) estenosis del origen de la carotida interna izquierda. B)angioplastia con de la

estenosis C) carotida permeable post-angioplastia, objetivandose oclusion del segmento M1 de la ACMizquierda

D) Recanalizacion completa de la ACM izquierda (TICI3) tras aspiracion con sistema ADAPT. E)Colocacion de stent de
carotida.




