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La densidad de los trombos en la TC (tomografia computarizada) sin contraste
entre los pacientes con diagnostico de ictus agudo con oclusion gran vaso
puede presentar gran variabilidad. Mediante este estudio se pretende analizar
si el resultado angiografico tras la trombectomia mecanica guarda relacion con
la densidad trombotica, asi como evaluar su relacion con otros factores
clinicos y etiologicos.

El ictus agudo es un trastorno de la circulacion cerebral, de instauracion brusca, qgue puede clasificarse en
ictus isqguémico (oclusion arterial por trombo; 85% de los casos) o ictus hemorragico (a causa de un
sangrado cerebral; 15%) (Figura 1). Es una patologia que constituye la segunda causa de muerte en Espana.
Es una emergencia sanitaria y representa una causa frecuente de morbilidad y de ingresos hospitalarios con
una incidencia estimada entre 150 y 200 casos por cada 100.000 habitantes, siendo mayor en hombres gque
en mujeres. La edad pico de diagnostico de ictus es 85 anos [1].

Figura 1. TC cerebral sin contraste
(axial).

A) lctus isquémico. Hipodensidad
parieto-occipital izquierda, en
territorio vascular de ACM
izquierda. Corresponde a un
iInfarto establecido en fase
subaguda (>24 horas).

lctus con hemorragia aguda de
localizacion profunda en
ganglios basales derechos,
abierta a ventriculos.

La mortalidad en Espana por accidente cerebrovascular ha disminuido gracias a las mejoras en los
tratamientos en el ictus agudo, aunque ha aumentado la morbilidad y ha disminuido la calidad de vida de los
pacientes debido a las secuelas posteriores al ictus. Las previsiones actuales senalan que la incidencia del
ictus continuara aumentando debido, entre otras causas, al envejecimiento de la poblacion. De esta forma,
se estima que entre los anos 2015 a 2035 el numero de personas que sufriran un ictus en la Union Europea
supondra un aumento global del 34% [1].
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Un ictus isquemico se produce por el desplazamiento de un trombo desde otra localizacion anatémica
(habitualmente trombo cardiaco o placa ateromatosa carotidea) hasta el cerebro, obstruyendo total o
parcialmente un vaso arterial de la circulacion anterior o posterior cerebral, provocando la isquemia y, en
consecuencia, la muerte del tejido circundante. Un ictus con oclusion de gran vaso engloba a aquellos
ictus en los que se encuentra afectada alguna de las arterias cerebrales principales: la arteria carotida
interna (ACI), la arteria cerebral media (ACM) - segmentos M1 y M2-, la arteria cerebral anterior (ACA), la
arteria basilar, la arteria cerebral posterior (ACP) y/o la arteria vertebral (Figura 2).

Anterior Communicating Artery Posterior Intemal Frontal Artery

Horzontal Segment
of the Anterior Cerebral Artery

Optic Chiasm

Supenor Internal
Par=tal Artery

:\\ Pencallosal Artery
Anterior Choroidal Artery | 4 ".‘
Frontal Lobe

Horzontal Segment of the

Middle Cerebral Artery — e Ir;)fer;:&ntemai
P Left Posterior anetal Artery—__
y Communicating Artery / .}" - Frontopolar Artery
Temporal Lobe : / oy 4" !
*
Right Posterior 1 B | Orbito-Frontal Art
Communicating Artery ‘ [ rontal Artery
i LeR ! : _
Basilar Artery s = i

Postenor Cerebral Artery 5 e . Cerebral Artery
osteror or \ .

Supenor Cerebellar Artery

Antenor Spinal Artery
Pontine Branches

Internal Carotd Artery — :

Vertebral Artery - -—‘

Basilar Artery , : y S N '. ‘ 2 Communicating
Internal Left Carotid Artery e ' ~ S R

Right intemal Carotid ——

N Artery
' - | ' - . \'.' p ; i — | : External Carotid Artery
Right External Carotid Artery . _ . AN | ' 777 |
2 External Left Carotid Artery G o
& Vertebral Artery
_ | & | ----Y"“-SupeﬁorlhyrordArtery
Common Carotid Artery - Common Left Carotid Artery ) | Y
Deep Cervical Artery . — — — ( '\ .
B/AS |
/ | = Common Carotid Artery
Right Subclavian . —— LeftVertebral Artery )
__ Left Subclavian Artery " % R

e 'T +~ Common Left Carotid Artery
~

' '-
Brachiocephalic Trunk -~ = &

\‘

.
) ]
\ J

Figura 2. Vista frontal y lateral de un dibujo esquematico de las arterias carotidas, arterias vertebrales y vasos
Intracraneales con sus relaciones en el cuello y cerebro.

Fuente: Uflacker R. Atlas of vascular anatomy: An angiographic approach. 2a ed. Filadelfia, PA, Estados Unidos de América: Lippincott Williams and Wilkins; 2007.

Entre los sintomas de alarma en el ictus agudo se encuentran alteraciones motoras y sensitivas (perdida de
fuerza, sensacion de hormigueo...), desorientacion o pérdida de la conciencia, perdida subita de vision,
alteracion repentina del lenguaje, y dolor de cabeza; entre otros. En la aproximacion clinica del paciente
con ictus isguémico, se utiliza la escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Score), util para valorar
las funciones neurologicas basicas tanto en la fase aguda, previo a la toma de decisiones terapeuticas,
como para evaluar su evolucion durante el ingreso hospitalario. Se clasifica segun la gravedad neurologica
desde déficit leve a grave. Otra escala clinica muy utilizada, es la escala de mRankin (Rankin modificada). A
diferencia de la NIHSS, no se utiliza en la fase aguda, sino en el seguimiento a largo plazo (Tabla 1) [2].
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Escala Rankin modificada (mRankin)

0 Asintomatico

1 No hay discapacidad significativa pese a los sintomas

2 Discapacidad leve: incapaz de realizar todas sus actividades anteriores, pero puede
llevar a cabo sus asuntos propios sin asistencia

3 Discapacidad moderada: puede caminar sin asistencia, pero necesita ayuda para
algunas tareas

4 Discapacidad moderadamente severa: incapaz de andary de atender sus necesidades
corporales sin ayuda

5 Discapacidad severa: incapaz de levantarse de la cama, incontinencia y requerimientos
de cuidados y atencion constante.

0 Muerte

Tabla 1. Escala Rankin modificada (mRankin). Herramienta para la aproximacion clinica que mide el
grado de discapacidad o dependencia en las actividades diarias tras un evento cerebrovascular.

Se pueden distinguir dos tipos de eventos cerebrovasculares segun su evolucion. Existe el ataque
Isqguemico transitorio (AlT), que se define por un deficit neuroldégico con tiempo de recuperacion inferior a
24 horas; y el infarto cerebral.

En los ictus isquemicos los trombos se producen patologicamente en el endotelio de los vasos
ocasionando una estenosis progresiva hasta ocluir completamente una arteria (etiologia aterotrombotica),
o bien, una vez formado, puede desprenderse tanto de forma completa como un fragmento del mismo
(etiologia ateroembodlica). También existen otros subtipos como el ictus lacunar o de pequeno vaso, el
ictus de causa poco habitual (disecciones arteriales, vasoespasmos, vasculitis...) e ictus criptogenéticos
(etiologia indeterminada) [3].

Se denomina “Codigo Ictus” a los procedimientos que se deben
realizar para identificar de forma precoz los pacientes con ictus agudo
y trasladarlos al hospital o centro en donde pueda beneficiarse de
tratamiento de recanalizacion en una Unidad de Ictus. Para realizar el
diagnostico se tiene en consideracion la historia clinica con la
exploracion neurologica y las pruebas de imagen.

La TC multimodal (Tomografia Computarizada) es el método < TC BASAL
diagnostico de eleccion al ser una prueba de imagen eficaz,
rapida y disponible para el diagndstico precoz de los
pacientes. Consta de tres fases:

< ANGIO-TC

< TC DE PERFUSION
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La TC basal realizada sin contraste intravenoso, se utiliza para descartar un origen hemorragico (Figura 1) u
otra causa que pueda simular el ictus y permite identificar signos precoces de isqguemia.

SIGNOS PRECOCES DE ISQUEMIA:

> Arteria cerebral media hiperdensa (“signo de la cuerda” o “signo del punto”)
» Perdida del ribete de la insula

» Hipodensidad de ganglios basales

» Desdiferenciacion cortico-subcortical

>

Borramiento de los surcos

Con la intencion de realizar una valoracion mas objetiva y disminuir la variabilidad interobservador, se
utiliza la escala ASPECTS (Alberta Stroke Programme Early CT Score). Sirve para identificar los cambios en
TC basal de forma precoz en pacientes con ictus agudo en territorio de la ACM (Figura 3).

Figura 3. Se ilustran las regiones anatdomicas para calcular la puntuacion ASPECTS.

A) M1-3 representan los territorios corticosubcorticales inferiores de la ACM, cada uno de ellos tiene
asignado un punto. La corteza insular (), nucleo lenticular (L), la cabeza del nucleo caudado (C) y
la capsula interna se puntuan también con un punto cada una.

B) Un grafico mas cefalico muestra los tres territorios superiores de la ACM. La puntuacion ASPECTS
se calcula restando 1 punto por cada zona afectada de 10 (puntuacion total normal).

Fuente: Osborn, A. G. (2012). Osborn’s Brain, imaging, pathology, and anatomy. 2nd edition. Elsevier.
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La Angio-TC permite la valoracion de la circulacion intra y extracraneal y conocer la localizacion de la
obstruccion vascular en el paciente con ictus. Ademas, evalua el grado de colateralidad y proporciona
un mapa vascular util para el posterior planteamiento de tratamiento endovascular (Figura 4).

Figura 4.

A) TC cerebral basal. Hiperdensidad en la ACM derecha (signo de la cuerda), correspondiente al trombo agudo

(flecha).
B) Angio-TC arterias intracraneales. Defecto de replecion en ACM derecha, donde se encuentra el trombo

hiperdenso visualizado en TC basal: trombo oclusivo en segmento M1.

Por ultimo, la TC perfusion es una técnica util para medir el flujo sanguineo cerebral, pudiendo
diferenciar de esta forma areas de tejido infartado y areas de penumbra (tejido cerebral recuperable).

Por lo tanto, de forma habitual la realizacion de la TC multimodal aporta informacion que permite un
diagnostico rapido del ictus y planificar el posterior tratamiento.
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Con respecto al manejo del ictus, el tratamiento de recanalizacion se debe realizar en aquellos
pacientes con ictus agudo de gran vaso, con el objetivo de destruir el trombo eliminando la obstruccion
del vaso para devolver la circulacion cerebral a la normalidad y detener la isquemia.

Existen varios tipos de tratamiento: fibrinolisis para la disolucion del coagulo; intervencionista, en
referencia a la trombectomia mecanica para retirar el trombo de la circulacion; o una combinacion de
ambos.

La trombectomia es realizada por los neurorradiologos intervencionistas y se basa en un tratamiento
endovascular qgue pretende devolver la perfusion mediante la retraccion, aspiracion o rotura del trombo
y/0 mediante el uso de un stent. La escala mas usada para la valoracion del grado de reperfusiony, por
tanto, del éxito de la trombectomia mecanica, es la escala TICI| (Trombolysis In Cerebral Infarction

scale) (Tabla 2).

Trombolysis in cerebral infarction scale (TICI)

0 Oclusion completa, ausencia de paso de contraste
1 Paso filiforme de contraste sin reperfusion ramas distales

2A Reperfusion tisular inferior a dos tercios de su superficie

2B Reperfusion tisular mayor a dos tercios sin llegar a ser completa N\V4
3 Recanalizacion completa

Tabla 2. Escala TICI (Trombolysis in cerebral infarction scale). Sistema de puntuacion
para determinar el éxito en el tratamiento de recanalizacidon segun el grado de
reperfusion tras la trombectomia mecanica.

Existe otro tipo de informacion adicional, no recogida habitualmente en el informe radiologico, como la
densidad de los trombos en la TC basal, medida mediante las Unidades de Hounsfield (UH) [4].

La densidad de los trombos en la TC basal entre los pacientes con diagndstico de ictus agudo de gran
vaso puede presentar gran variabilidad. Se pueden observar en la Figura 5 y 6 imagenes que
ejemplifican la diferencia entre trombos hiperdensos o hipodensos.
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Figura 5. Trombo hipodenso (flecha naranja).

A) TC cerebral basal donde se identifica ACM izquierda hiperdensa respecto a la contralateral (signo de la cuerda) en
segmento M1.

B) Angio-TC de arterias intracraneales donde existe defecto de replecion de la ACM izquierda en segmento M1.

C) TC basal donde se realiza la medida de la densidad del trombo y de la ACM contralateral. El trombo mide 35,7 UH.
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Figura 6. Trombo hiperdenso (flecha naranja).

A) TC cerebral basal donde se identifica ACM izquierda hiperdensa respecto a la contralateral (sigho del punto) en
segmento M2.

B) Angio-TC de arterias intracraneales donde existe defecto de replecion de la ACM izquierda en segmento M2.
C) TC basal donde se realiza la medida de densidad del trombo y de la ACM contralateral. El trombo mide 53 UH.

RC |
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En estudios recientes, se ha intentado establecer una relacion entre la densidad del trombo y el éxito de
los tratamientos por recanalizacion, con resultados dispares. Hay cierta controversia en los diferentes
estudios sobre el tema, con resultados a favor y en contra de la asociacion de la densidad baja de los
trombos con los resultados desfavorables en la trombectomia mecanica. Debido a que no existe un
CONSenNnso, seria relevante encontrar una relacion entre los resultados de la recanalizacion y la densidad
de los trombos junto con el desarrollo de secuelas, gue pueda proporcionar nuevos resultados sobre
este tema. Aportaria nueva informacion que podria ayudar a clasificar a los pacientes con ictus agudo,

disponiendo de un factor pronostico adicional previo a la trombectomia [5-10].

En conclusion, el objetivo de nuestro estudio es analizar si el factor de densidad de los
trombos en la TC basal se asocia con el éxito del tratamiento por recanalizacion con
trombectomia mecanica en el ictus agudo de gran vaso en nuestro medio. Esto permitiria
conocer si la densidad es un factor pronostico para tomar medidas en relacion con el
diagnostico segun el tipo de trombo vy, por consiguiente, mejorar el manejo de esta patologia
facilitando la toma de decisiones acerca del tratamiento mas adecuado para cada paciente.

HIPOTESIS

“La baja densidad de los trombos medido en la TC craneal sin contraste en
UH en pacientes diagnosticados de ictus agudo es un factor pronostico de la
obtencion de malos resultados en la trombectomia mecanica.”

Se ha considerado:

v’ “Malresultado de la trombectomia mecanica” = Escala TICI 0-2A.

v “Baja densidad de los trombos” = <50 UH en TC basal cerebral.
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OBJETIVO PRINCIPAL

Analizar la relacion entre la densidad del trombo en la TC basal sin contraste y los
resultados de la recanalizacion tras trombectomia, como factor prondstico en
pacientes con ictus agudo del servicio de Radiologia del Hospital Universitario de
Getafe en los anos 2021-2022.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

» Describir el posible desarrollo de secuelas en estos pacientes transcurridos tres meses del
tratamiento recanalizador.

» Describir la etiologia de los ictus (ictus aterotrombodtico, cardioembodlico, de causa infrecuente e
iIndeterminado) y la localizacion del trombo en la circulacion cerebral (circulacidon anterior o
circulacion posterior).

» Determinar la edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular o comorbilidades de los pacientes.

» Describir los resultados de las escalas ASPECTS y NIHSS.

.

202,
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MATERIALY METODOS

Estudio observacional analitico retrospectivo longitudinal de mediante la
revision de historias clinicas de pacientes con ictus agudo de gran vaso tratados

con trombectomia mecanica durante los anos 2021y 2022. Se establecen dos
grupos: cohorte A, trombos de baja densidad (<50 UH) y cohorte B, trombos de
alta densidad (=50 UH).

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional analitico retrospectivo longitudinal de cohortes (cohortes retrospectivas).

Se divide a los pacientes en 2 cohortes :

s* Cohorte A: Pacientes con trombos de baja densidad en la TC basal (<50 UH).

* Cohorte B: Pacientes con trombos de alta densidad en la TC basal (=50 UH).

AMBITO Y POBLACION DEL ESTUDIO

Pacientes diagnhosticados de ictus agudo durante los anos 2021-2022 en el Hospital Universitario de Getafe
(Servicio de Radiodiagnostico), y que fueron tratados mediante trombectomia mecanica.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

® Pacientes con pruebas radiologicas de
diagnostico por la imagen artefactadas que no
permitan la valoracion correcta de las Unidades
de Hounsfield.

v' Pacientes diagnosticados de ictus agudo
con oclusion de gran vaso en el Hospital
Universitario de Getafe entre 2021-2022.

v' Pacientes con estudio de TC basal sin ® Pacientes con estudio TC multimodal
contraste y Angio-TC de  arterias incompleto (sin TC basal).
Intracraneales.

® Pacientes con ictus de gran vaso no candidatos a
v' Pacientes que han sido tratados con trombectomia mecanica.

trombectomia mecanica. o | |
® Procedimiento no finalizado o informacion

v Pacientes mayores de 18 anos. pOSth’OCGdimientO inCOmpleta.

® Pacientes con “densidad calcio” en los trombos
(embolia calcica) en la prueba de imagen.
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VARIABLES

La variable independiente es la densidad del trombo medida en Unidades de Hounsfield (= 50UH
trombo hiperdenso / <50UH trombo hipodenso) y la variable dependiente son los resultados de la
trombectomia mecanica medidos mediante la escala TIC| (buenos resultados / malos resultados),
constituyendo ambas las variables principales del estudio (Tabla 3).

La atenuacion del trombo se evalud cuantitativamente en UH dibujando una pequena region circular de
interés de aproximadamente 1 a 2 mm de diametro en el émbolo. Se realizdé la misma medicion en el
segmento vascular correspondiente del lado contralateral (Figura 5y 6).

. [Tpo  |pefinicion
Variables Principales

Densidad del trombo medido en Cualitativa nominaldicotomica = 50HU (trombo hiperdenso)/ <50 HU (trombo

Unidades de Hounsfield (UH) en TC hipodenso)
sin contraste

Resultados de la trombectomia Cualitativa nominal dicotomica Buenos resultados/malos resultados
mediante la escala TICI

“Buenos resultados” = 2B, 3

“Malos resultados” =0, 1, 2A

* 0O (oclusion completa, ausencia de paso de
contraste)

* 1 (paso filiforme de contraste sin
reperfusion ramas distales)

 2A (reperfusion tisular <2/3)

2B (reperfusion tisular>2/3 pero no es
completa)

* 3 (recanalizacion completa)

Tabla 3. Variables principales del estudio.

Como variables secundarias se tendran en cuenta: la etiologia del ictus segun el tipo de trombo, la
localizacion, los hallazgos en la TC segun la escala ASPECTS, el déficit clinico segun la escala NIHSS,
las secuelas tras 3 meses del tratamiento por la escala mRankin, la edad del paciente en anos en el
momento del diagnostico de ictus agudo, el sexo, la hipertension arterial, diabetes mellitus , fibrilacion
auricular, otros factores de riesgo cardiovascular: dislipemia, enfermedad renal cronica, tabaguismo,
Ictus previos, infartos de miocardio previos y/o obesidad (Tabla 4).
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Variables Secundarias

Edad del paciente Cuantitativa discreta Edad del paciente en anos en el momento del
diagnostico de ictus agudo

Sexo Cualitativa nominal Hombre / Mujer
dicotdmica
Secuelas tras trombectomia Cualitativa ordinal Escala mRankin
segun la escala mRankin e 0-2 puntos - Independiente para ABVD

(actividades de la vida diaria)
* 3-4 puntos - Parcialmente dependiente
* 5 puntos - Dependencia grave

* 6 puntos - Muerte

Etiologia del ictus segun el tipo Cualitativa nominal Cardioembodlico / aterotrombotico / causa
de trombo politomica iInfrecuente / indeterminado
Localizacion del trombo Cualitativa nominal Circulacion anterior/circulacion posterior

 Circulacion anterior: arteria carotida interna
(ACI), arteria cerebral anterior (ACA) y arteria
cerebral media (ACM)

 Circulacion posterior: arteria basilar, arteria
vertebral y arteria cerebral posterior (ACP)

Hallazgos en TC segun escala Cualitativa ordinal 0-10 puntos:
ASPECTS * Ausencia de cambios precoces en TC: 10

 Afectacion difusa de todo el territorio de la
ACM: 0O

* Presencia de signos precoces de isquemia:
7-8-9

* Presencia de signos precoces de isquemia
de peor pronostico: 1-2-3

Déficit segun escala NIHSS Cualitativa ordinal 0-25 puntos
 Deéficitleve 1-4
 Déficit moderado 5-15
 Déficitimportante 16-20
 Deficit grave >20

Antecedente personal de Cualitativa nominal Si/No
hipertension arterial (HTA) dicotdmica

(factor de riesgo cardiovascular)

Tabla 4. Variables secundarias del estudio.
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Variables Secundarias
Antecedente personal de Cualitativa nominal dicotomica

fibrilacion auricular (FA)

(factor de riesgo cardiovascular)

Antecedente personal de Cualitativa nominal dicotomica
diabetes mellitus (DM)

(factor de riesgo cardiovascular)

Otros factores de riesgo Cualitativa nominal dicotomica
cardiovascular o
comorbilidades:

Tabla 4. Variables secundarias del estudio (continuacion).

Si/ No

Si/ No

Si/ No

“SI”: Si tiene alguno:

Diagnostico de Obesidad

Diagnostico de Enfermedad Renal Cronica
(ERC)

Diagnostico de dislipemia
Antecedente personal de ictus previo

Antecedente personal de infarto de
miocardio (IAM)

Fumador

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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RESULTADOS

De las 130 historias clinicas revisadas, se incluyeron 38 pacientes: cohorte A

(15; 39,47%) y cohorte B (23; 60,53%). El grupo mayoritario corresponde a los
trombos hiperdensos con buenos resultados tras la trombectomia (18; 47,37%).

El porcentaje de peores resultados angiograficos fue muy similar en ambas
cohortes (22% de tasa de mal resultado en trombos hiperdensos, frente a 20%
en trombos hipodensos), siendo en ambos grupos predominante los resultados

angiograficos de buena respuesta.

Se revisaron 130 historias clinicas de pacientes con diagnostico de ictus agudo con oclusion de gran
vaso tras activacion de “Codigo ictus” de la red hospitalaria de Madrid y en seguimiento en el Hospital
Universitario de Getafe en 2021-2022. De esos 130 pacientes fueron excluidos 92 pacientes, 88 de los
mismos por no ser candidatos a tratamiento mediante trombectomia mecanica, 1 de ellos por falta de
iInforme clinico en los sistemas del hospital y 3 de ellos debido a que se objetivo densidad calcio en el
trombo -embolia calcica- en la prueba de imagen. Este subtipo de densidad podia alterar los resultados

del analisis estadistico. El resultado fue una muestra final de 38 pacientes (Figura 7).

Pacientes con ictus agudo
de gran vaso con TC basaly
angio TC en HUG durante
2027 y 2022

Mo candidatos a
trombectomia mecanica
(n=88)

Falta de informe clinico en
sistemas del informacion

hospitalario (n=1)

Densidad calcio en el

trombo en la TC basal
(n=3)

Figura 7. Diagrama de flujo de los pacientes con diagnostico de ictus agudo con oclusion de gran
vaso excluidos del estudio y muestra final.
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Los pacientes estan divididos en las cohortes de trombos
hipodensos (cohorte A) compuesta por un total de 15
pacientes (39,47/%); y la cohorte de trombos hiperdensos
(cohorte B) por un total de 23 pacientes (60,53%) como se
representa en la Figura 8.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Género (n, %)
Masculino 16 (42,10%)

Femenino 22 (57,89%)

Edad (mediana, RIC)* 77,5 [16,3]

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Figura 8. Caracteristicas de la muestra.
Division por cohortes.

En la Tabla 5 se identifica que, de los pacientes incluidos, encontramos 22 mujeres y 16 hombres con un
porcentaje de 57,89% y 42,10% respectivamente. Comprenden unas edades en el momento del
diagnostico del ictus agudo entre los 39 y los 94 anos siendo la mediana de la edad 77,5y 16,3 el rango

intercuartilico (RIC).

LOCALIZACION DEL TROMBO

El 94,74% (n=36) de los trombos se localizaron en circulacion anterior y 3 en circulacion posterior
constituyendo un 7,9% de pacientes, entre los que se distingue un paciente con un top de la basilar con
extension a ACP (P1), un paciente con oclusion en la ACM vy en la ACP de forma simultanea y otro paciente
con oclusion a nivel de la arteria basilar (Tabla 6).

No se objetivaron ictus a nivel de la arteria cerebral anterior ni en la arteria vertebral.

En los ictus localizados en la ACM, la mayoria de los trombos se identificaron en el segmento M1 con un
total de 17 pacientes (44,74%), 12 en el segmento M2 (31,58%) y 4 de ellos entre M1-M2 (M1 distal - M2
proximal) (10,53%). 5 pacientes (13,1%) con oclusion de la ACM presentaron afectacion de la carotida
Interna asociada (oclusion en tandem) y en 3 de los cuales se describe una diseccion carotidea (7,89%).

Se describen datos similares entre ambas cohortes, constituyendo la afectacion de la ACM la mas
frecuente en ambas cohortes (93,33% en la cohorte A; 91,30% en la cohorte B) (Figura 9).
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Total de pacientes Cohorte A Cohorte B

(n=38) (n,%) (n=15) (n,%) (n=23) (n,%)

Circulacion anterior

ACM 35 (92,11%) 14(93,33%) 21(91,30%)
ACI 3 (7,89%)* 1(6,67%) 2 (8,70%)
ACA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Circulacién posterior

A. basilar 2 (5,26%)* 1(6,67%) 1(4,35%)
ACP 2 (5,26%)* 1(6,67%) 1(4,35%)
A. vertebral 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tabla 6. Localizacion del ictus.
Se han realizado los calculos en funcion de la n de cada grupo.
*Aclaracion: 4 pacientes tuvieron un ictus a nivel de 2 arterias (2 pacientes con ictus a nivel de la ACM y la AC/

izquierdas, un paciente con top basilar y extension a P1 izquierda y un paciente con ictus a nivel de la ACM y la ACP
derechas).

ACP

TANDEM

11%
M1-M2 \

ACI
7%
6%

M2
34%

ACM
83%

Figura 9. Localizacion del ictus. Vasos arteriales y segmentos de ACM afectados segun la frecuencia.
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ETIOLOGIA DEL ICTUS

Como se observa en la Figura 10, del total de la muestra estudiada de 38 pacientes se encontraron 21
pacientes (55,26%) que habian desarrollado el ictus por etiologia cardioembodlica, siendo pacientes con
antecedente personal de fibrilacion auricular, constituyendo la causa mas frecuente de ictus.
Secundariamente se describe 9 pacientes (23,68%) con etiologia indeterminada por estudio
iIncompleto, 5 pacientes por causas aterotrombodticas debido a placas de ateroma (13,16%) y 2
pacientes correspondieron a etiologias infrecuentes como puede ser la diseccidon carotidea (5,26%). Se
describen datos similares entre ambas cohortes representados tambien en la Figura 10, suponiendo la
etiologia cardioembolica la mas frecuente, seguida de las causas indeterminadas. No se observaron
pacientes con etiologia infrecuente en la cohorte A.

INFRECUENTES CARDIOEMBOLICA

L )
ATEROTROMBOTICAS 2%

14%

INDETERMINADAS

60,00% H ATEROTROMBOTICAS

COHORTE A
8,70%
13.04% CARDIOEMBOLICA
INDETERMINADAS
52.17% H ATEROTROMBOTICAS
B INFRECUENTES
26,08%
INDETERMINADAS CARDIOEMBOLICA
e 57% . COHORTE B

Figura 10 . Etiologia del ictus. Poblacion total y segun cohortes.
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COMORBILIDADES FRECUENTES

En la Tabla 7 se ven las patologias que representan los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
mas importantes para desarrollar un ictus: la diabetes mellitus (DM), la fibrilacion auricular (FA) y la
hipertension arterial (HTA), constituyendo este ultimo el mas frecuente (n=28; 73,68%). En 6
pacientes no se describen ninguna de las patologias y en 32 pacientes al menos una de las
mismas, constituyendo un 15,79% vy un 84,21%, respectivamente.

Unicamente 3 pacientes padecian las tres enfermedades al mismo tiempo (7,89%).

En la cohorte B se observa un mayor numero de pacientes con fibrilacion auricular que en la
cohorte A, con 13 y 5 pacientes respectivamente. En ambas cohortes la comorbilidad mas
frecuente fue la hipertension arterial, seguida de la fibrilacion auricular en la cohorte B y de la
diabetes mellitus en la cohorte A. La DM fue mas frecuente en la cohorte A.

Entre otros FRCV que se describen como relevantes en los antecedentes personales de los
pacientes, se encuentran la dislipemia, los ictus previos, el infarto de miocardio previo (IAM), el
tabaguismo y la enfermedad renal cronica (ERC). En la Tabla 7 se observan datos similares entre
ambas cohortes siendo la dislipemia el FRCV mas frecuente. No se encontraron pacientes con
obesidad.

Total de pacientes Cohorte A Cohorte B

(n=38) (n,%) (n=15) (n,%) (n=23) (n,%)

Tabla 7. Factores de riesgo cardiovascular.

HTA 28 (73,68%) 12 (80%) 16 (69,56%)
FA 18 (47,37%) 5 (33,3%) 13 (56,52%)
DM 9 (23,68%) 6 (40%) 3 (13,04%)
Dislipemia 21 (55,26%) 11 (73,33%) 10 (43,48%)
Ictus previos 10 (26,31%) 4 (26,67%) 6 (26,08%)
|IAM previo 7 (18,42%) 3 (20%) 5(21,74%)
Tabaquismo 7 (18,42%) 4 (26,67%) 3 (13,04%)
ERC 6 (15,79%) 4 (26,67%) 2 (8,7%)
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ESCALA NIHSS EN EL DEFICIT CLINICO INICIAL

Se exponen los datos en la Tabla 8. Solamente 7 pacientes acudieron con un deficit grave. Se
describen datos similares entre ambas cohortes siendo el déficit moderado el mas destacable.

Total de pacientes Cohorte A Cohorte B

(n=38) (n, %) (n=15) (n, %) (n=23) (n, %)
Leve (1-4) 2 (5,26%) 2 (13,3%) 0 (0%)
Moderado (5-15) 19 (50%) 7 (46,67%) 12 (52,17%)
Importante (16-20) 10 (26,31%) 4 (26,67%) 6 (26,1%)
Grave (>20) 7 (18,42%) 2 (13,3%) 5(21,74%)

Tabla 8. Déficit Clinico segun Escala NIHSS.

ESCALA ASPECTS

Con respecto a la escala radiologica (Figura 3), se representa en la Tabla 9 que en 20 pacientes
(52,63%) no se visualizo ningun signo precoz de isqguemia obteniendo una puntuacion ASPECTS de
10 puntos. La presencia de signos precoces de isquemia con ASPECTS de entre 7 y 9 puntos fue lo
segundo mas frecuente, evidenciado en un total de 18 pacientes (47,37%). Se objetiva una marcada
diferencia entre el numero de pacientes que presentan signos precoces de isquemia, con 4
pacientes en la cohorte de trombos hipodensos en comparacion a los 14 pacientes de la cohorte de
trombos densos. No se detectaron pacientes con afectacion difusa de todo el territorio de la ACM ni
con presencia de signos precoces de peor pronostico que obtuvieran ASPECTS mas bajos.

Total de pacientes Cohorte A Cohorte B
(n=38) (n, %) (n=15) (n, %) (n=23) (n, %)
Ausencia de cambios 20 (52,63%) 11 (73,3%) 9 (39,13%)
precoces (ASPECTS 10)
Presencia de signos precoces 18 (47,37%) 4 (26,67%) 14 (60,87%)

de isquemia (7-9)

Tabla 9. Escala de ASPECTS.
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DESARROLLO DE SECUELAS NEUROLOGICAS (ERm).

En relacion con el analisis de las secuelas clinicas después del tratamiento revascularizador se
tuvo en cuenta un seguimiento de 3 meses para la escala Rankin modificada (Tabla 1) .

Se ha observado que, del total de pacientes de la muestra, el 47,37% (18 pacientes) eran
Independientes con un resultado de la ERm entre 0-2 puntos. 11 pacientes fueron parcialmente
dependientes suponiendo un 28,95% de la muestra. Y, por ultimo, 4 pacientes terminaron
desarrollando amplias secuelas resultando en dependencias graves (10,53%; ERm 5 puntos) y 5
pacientes fallecieron horas después de realizarse el tratamiento revascularizador (13,16%; ERm 6
puntos).

Se ha representado en la Figura 11 la diferencia entre las cohortes y el total de pacientes.
Destacando que en la cohorte A se encuentran 5 pacientes con menores secuelas y son hasta 13
pacientes en la cohorte B. El resto de los datos se objetivan como similares entre ambas
cohortes.

% B Total de pacientes Cohorte A B Cohorte B

45

35

25

20

15

10

Figura 11. Distribucion de los casos segun las secuelas neurologicas.
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RELACION ENTRE LA DENSIDAD DE LOS TROMBOS y RESULTADOS TRAS LA TROMBECTOMIA
El andlisis estadistico fue realizado con la prueba de Chi Cuadrado (x?):
x* (grados de libertad 1) = 0,0165; p=0,898 (nivel de confianza de 95%).

A un nivel de confianza del 95%, el valor de significacion de p tendria que ser inferior a 0,05 para
poder reflejar una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05). En este estudio ha resultado
una p de 0,898 considerandose no significativo.

Como se observa en la Tabla 10, del total de pacientes (n=38), hubo 30 pacientes (78,95%) con
buenos resultados en la trombectomia mecanica, con TIC| de 2B, 2C o0 3, en comparacion a los 8
pacientes con mal resultado (TICI| 0-2A) (21,05%). Se objetiva que un 39,47% de la muestra
presentaba trombos hipodensos y un 60,53% representaba a los pacientes con densidades mas
altas, siendo 15 pacientes y 23, respectivamente. De la cohorte con densidades bajas en los
trombos, hubo mas pacientes con buenos resultados en el tratamiento recanalizador (12;
31,58%) que con peores resultados (3; 7,89%). Asi mismo, de la cohorte con densidades
mayores, se encontraron mas pacientes con buenos resultados en la trombectomia (18; 47,37%)
en comparativa a resultados con TICI 0-2A en donde se objetivan 5 pacientes (13,16%).

RESULTADOS DE LA TROMBECTOMIA
DENSIDAD DE LOS TROMBOS

TICI 0-2A TICI 2B-3 Total
12 (31,58%) 15 (39,47%)

Cohorte A -Baja densidad (<S0UH) 3 (7,89%)
Cohorte B — Alta densidad (>50UH) > (13,16%) 18 (47,37%) 23 (60,53%) 0,898

Total 8 (21,05%) 30 (78,95%) 38 (100%)

Tabla 10. Relacion entre la densidad de los trombos y los resultados de la trombectomia.
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DISCUSION:

Densidad trombotica como factor pronostico

Dada la falta de consenso cientifico acerca de la asociacion entre la densidad trombadtica en el
ictus agudo de gran vaso y el éxito del tratamiento recanalizador mediante trombectomia mecanica,
hemos realizado este trabajo ampliando la informacion que existe sobre esta asociacion y otros
factores.

Nuestros resultados concluyen que no se ha demostrado asociacion que correlacione la baja
densidad de los trombos con resultados desfavorables del tratamiento revascularizador como
se planteaba en la hipotesis de esta investigacion.

A pesar de no obtener resultados estadisticamente significativos, identificamos:

* El grupo mayoritario corresponde a los trombos hiperdensos con buenos resultados tras la
trombectomia.

* El porcentaje de peores resultados angiograficos fue muy similar en ambos grupos con un 22%
de tasa de mal resultado en trombos hiperdensos, frente a 20% en trombos hipodensos, siendo
en ambos grupos predominante los resultados angiograficos de buena respuesta.

Como en otros estudios [7,10], no anadimos a los pacientes con embolos de densidad calcica en la
TC por la posibilidad de alterar los resultados del analisis estadistico (Figura 12). Estos émbolos se
consideran un subtipo concreto de trombos con densidades muy altas y peores resultados tras las
trombectomias mecanicas [8,9].

Existe variabilidad en cuanto a los resultados de este analisis en la literatura cientifica, con
estudios a favor acerca de que exista correlacion y estudios en contra. Siddiqui et al. [10] y
Moftakhar et al. [7] demuestran gue los trombos con densidades menores se asocian peores
resultados tras la trombectomia. Esto se justifica ya que los trombos ricos plaquetas / fibrina,
ateroma y otros desechos celulares, muestran una atenuacion mas baja que los trombos ricos en
eritrocitos porque la densidad tiene una correlacion lineal con la cantidad de hemoglobina. Un
trombo rico en fibrina es mas firme, menos deformable y mas resistente a la extraccion. Por lo
tanto, estos trombos se asocian con menores tasas de revascularizacion. Ambos abogan por la
medicion de la densidad del trombo como un método rapido para analizar la composicion del
coagulo, lo cual puede constituir un factor de susceptibilidad a rotura mecanica y farmacologica
del coagulo, y por tanto un signo pronostico del grado éxito recanalizador.

En cambio, existen varios estudios recientes con metodologias similares a la nuestra, donde no se
objetiva que exista relacion estadisticamente significativa [5,6] concordando con los resultados de
esta investigacion. Concretamente Ye et al. realizan un estudio observacional y un metaanalisis,
donde los resultados muestran una densidad trombotica comparable entre los grupos de
reperfusion exitosos y no exitosos [6].
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Caracteristicas sociodemograficas

La mayoria de los pacientes tuvieron el ictus en la circulacion anterior, siendo predominante la
oclusion en la ACM en el sector M1 en esta muestra y en ambas cohortes. Se detectaron mas
iIctus con densidades radioldégicas de trombos hiperdensos que hipodensos; asi como un mayor
numero de mujeres que de hombres.

La capacidad emboligena de la fibrilacion auricular constituye la principal etiologia.
Curiosamente hemos detectado que, a pesar de que la etiologia cardioembolica es la mas
prevalente, el factor de riesgo que presentaron un mayor numero de pacientes fue la
hipertension arterial y no la fibrilacion auricular. Esto se podria explicar debido a que la mediana
de la edad de los pacientes con ictus de esta muestra es de /7,5 anos, y los pacientes de mayor
edad es mas frecuente que se asocien mas a factores de riesgo como la hipertension. Asi mismo,
se considera tambien el factor de riesgo mas prevalente en los ictus isquéemicos en nuestro medio
segun estudios previos [1]. Se detectd que en la cohorte B de trombos hiperdensos habia un
mayor numero de pacientes con fibrilacion auricular que en la cohorte A. Entre otros factores de
riesgo cardiovascular, el siguiente factor mas frecuente fue la dislipemia, seguido de la fibrilacion
auriculary los ictus previos.

Haciendo referencia a las escalas valoradas en este estudio, hemos encontrado que la mayoria
de los pacientes presentaron deficit clinico moderado segun la escala NIHSS en la primera
valoracion al activarse el codigo ictus y ausencia de signos precoces de isguemia en la escala
ASPECTS. En relacion con la escala mRankin, se ha objetivado diferencia entre las cohortes,
encontrandose un mayor del numero de pacientes con secuelas leves en trombos
hiperdensos en comparativa a la cohorte de trombos hipodensos.

Caracteristicas del estudio

La principal limitacion de este estudio fue el tamano muestral y el diseno retrospectivo. Aunque
no se consigue significacion estadistica, puede que sea debido a que no hay suficientes
pacientes en la muestra, por lo que podrian realizarse futuros estudios con mayor tamano
muestral siguiendo la misma metodologia con la hipotesis planteada.

Como principal punto fuerte, destacamos que, ante la falta de consenso cientifico y los
resultados dispares en la literatura cientifica sobre este tema, nuestro estudio permite ampliar la
Informacion sobre la asociacion entre la densidad de los trombos como factor pronostico en el
tratamiento revascularizador.

Como rasgo diferencial, en esta investigacion se han aportado nuevos datos acerca de las 3
escalas mas utilizadas en la practica clinica para esta patologia. Hemos abordado el trabajo
desde el punto de vista del diagnostico, del tratamiento y del desarrollo de secuelas clinicas
después del tratamiento recanalizador aportando, de esta forma, una imagen integral del manejo
de los pacientes con ictus.
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Circulo 1
Area: 0,047cm?
Valor medio: 423 HU
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Figura 12. Paciente con oclusion en ACM derecha — segmento M1 por
embolia calcica. Se observa UH muy superiores.

. _— Figura 13. Trombo hiperdenso (flecha
el S | hrea: 0,047cr? naranja).

A —— 4 HU valormedio: /6.4 HU

A) TC cerebral basal donde se identifica
ACIl izquierda hiperdensa respecto a la
contralateral.

B) Angio-TC de arterias supraaorticas
donde existe defecto de replecidon en
ACI izquierda.

C) TC basal donde se realiza la medida de
densidad deltrombo y de la ACI

contralateral. El trombo mide 76,4 UH.
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CONCLUSIONES:

No se ha encontrado asociacion entre la densidad de
los trombos en el ictus agudo de gran vaso y el exito
de la trombectomia mecanica.

@

9 La mayor parte de los pacientes presentan trombos

de alta densidad, donde se observado buenos
resultados angiograficos tras la trombectomia
mecanica y un menor desarrollo de secuelas.

El cardioembolismo constituye la causa mas
frecuente de iIctus en nuestro hospital, teniendo
especial predileccion por la circulacion anterior.

El principal factor de riesgo es la hipertension arterial,
seguido de la fibrilacion auricular y la dislipemia.

El déficit clinico moderado en el diagndstico inicial del
Ictus y la ausencia de signos precoces de isguemia
fueron las formas de presentacion mas frecuentes.

@
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