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Resumen

Objetivos: No existe evidencia científica sólida para la indicación del tratamiento endovascular en la
patología oclusiva aguda de la arteria carótida interna extracraneal, en ausencia de patología oclusiva de vaso
grande intracraneal. Nuestro objetivo es comunicar nuestra experiencia en el tratamiento endovascular
urgente en esta situación.

Material y métodos: Descripción de casos clínicos.

Resultados: En el primer año tras la instauración del tratamiento endovascular agudo en nuestro centro, tres
pacientes presentaron un ictus isquémico por oclusión carotídea extracraneal aguda no aterotrombótica, en
ausencia de oclusión de vaso grande intracraneal. Los tres casos se diagnosticaron de disección carotídea. Las
puntuaciones basales en la escala NIHSS fueron de: 5, 6 y 11. En todos se realizó el estudio de neuroimagen
mediante TC multimodal con estudio de perfusión y angioTC. En los tres pacientes se realizó tratamiento
endovascular mediante angioplastia y stent en las primeras 24 horas desde la última hora visto bien. En todos
los casos se inició tratamiento doble antiagregante en las primeras 24 horas. No se observaron
complicaciones hemorrágicas en el estudio de neuroimagen de control. En los tres casos se observó mejoría
clínica con una puntuación en la escala NIHSS al alta de: 1, 0 y 0. A los tres meses todos los pacientes eran
independientes, con puntuación en la escala Rankin de 1, 0 y 0. No se observaron recurrencias ni reestenosis
del stent.

Conclusión: En nuestra experiencia, el tratamiento endovascular de la oclusión carotidea extracraneal aguda
no aterotrombótica, en ausencia de oclusión de vaso grande intracraneal, fue eficaz y seguro.
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