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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo esidentificar un perfil de oclusion intracraneal resistente a la recanalizacion por
trombectomia mecanica (TM) convencional.

Material y métodos: Se analizaron las variables basales, tratamientos de reperfusion, la composicion del
primer trombo obtenido por TM vy €l riesgo de Fracaso de TM (FTM) que se definié como TICI final llay/o
necesidad de rescate intraarterial con stenting o angioplastiaintracraneal. Cada trombo fue analizado por
citometria de flujo cuantificando las principal es poblaciones leucocitarias. linfocitos, monocitos y
granulocitos. En otra cohorte de pacientes se analizé la relacion entre muestras de trombos 'y test
biomecanicos de compresién para obtener curvas de deformabilidad como medidainversa de larigidez
intratrombo.

Resultados: Entre 225 casos hubo un 13% (30/225) de FTM que estuvieron significativamente asociados a
etiologia ateroesclerdtica (33,3 vs. 15,9%; p 0,021), mayor nimero de pases (3 vs. 2; p 0,001), mayor
proporcion de granulocitos (82,46 vs. 68,90%; p 0,001) y menor proporcién de monocitos (9,18 vs. 17,34%;
p 0,001) en comparacion con TM con recanalizacion efectiva. La proporcion de granulocitos se mantuvo
como marcador independiente de FTM (aOR 1,07; 1C95% 1,01-1,14). Entre 38 muestras con tests de
compresion, se identificd una correlacion positiva entre proporcion de granulocitosy rigidez del trombo
(Pearson’sr = 0,35, p = 0,032).

Conclusion: Los tratamientos endovascul ares de oclusiones intracraneal es con trombos ricos en granul ocitos
estan asociados a menor probabilidad de recanalizacion efectiva mediante técnicas convencionalesde TM. La
mayor proporcién de granulocitos confiere mayor rigidez alos trombos.
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