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Resumen

Objetivos: Laoclusion basilar aguda (OBA) esinfrecuente y de presentacion variable. Conlleva discapacidad
gravey altamortalidad, especialmente sin revascularizacion aguda. No hay demostrada superioridad de la
trombectomia mecanica (TM) frente afibrinolisis1V. LaeficaciadelaTM esincierta, especiamente en NIH
? 10, y se desconoce € prondstico alargo plazo.

Material y métodos. Serie retrospectiva de OBA en nuestro centro de 2015-2022. Descripcion de
caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, terapéuticasy prondsticas.

Resultados: Muestra: 33 pacientes. 64% mujeres, edad media 78. 70% NIHSS ? 10 (19/27). Predominio en
top basilar (64%). Etiologia cardioembdlica: 55%. Revascularizacion aguda: 27 TM, 4 fibrinolisis. En
tratados, independenciafuncional (mR 0-3) al alta 68%, 3 meses 84% y 12 meses 70%. Mortalidad durante
ingreso 19%, 3 mesesy a afio 0%. En no tratados, mortalidad 50% durante ingreso. Complicaciones
hemorragicas: 9%. TM: 55% técnica mixtay 92% TICI 2b-3. Independencia al alta 67%, 3 meses85% Yy 12
meses 72% (NIHSS inicial ? 10 72% (16/22)). Mortalidad durante ingreso 22% y 12 meses 0%. Fibrinolisis:
independenciaa alta 75% y 12 meses 100%. Mortalidad durante ingreso y 12 meses 0%.

Conclusion: La OBA esinfrecuente, clinicamente heterogénea, predominaen top de labasilar y etiologia
cardioembdlica. En ausencia de tratamiento, la mortalidad es elevada. Pese a alta mortalidad en fase aguda, la
mayoria de revascularizados mediante TM/fibrinolisis alcanzaron independencia funcional acorto y largo
plazo. En la précticatotalidad de casos se indicd TM con resultado satisfactorio, siendo también favorable en
pacientes con NIH ? 10.
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