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Resumen

Objetivos: El tratamiento endovascular (TEV) tiene el méaximo nivel de evidencia en los ictus asociados a
oclusion de gran vaso. Sin embargo, |as oclusiones del segmento M2 de la arteria cerebral mediatiene un
nivel de evidenciabajo, al no haber sido incluidas en los ensayos clinicos. Nuestro objetivo es analizar la
eficaciay seguridad del TEV en pacientes con oclusiones de M2 y compararlo con lasde M 1.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente |os datos de trombectomia (2017-2021) del NODO
Huelva-Sevilla de la base de datos ARTISTA y seleccionamos aquellos pacientes con oclusién de los
segmentos M1y M2 delaarteria cerebral media. Se comparalaeficaciay seguridad del TEV, y e mRSalos
90 dias.

Resultados: Se analizaron 990 pacientes (532 con oclusién de M1y 458 de M2). No hubo diferencias en
cuanto a edad ni ASPECT basal, mientras que & NIHSS fue superior en el grupo M1 con respecto aM2 (p =
0,000). Lostiempos hasta la recanalizacion fueron superiores en el grupo M2. La aspiracion fue la primera
opcion de tratamiento en mas del 80%, alcanzandose un TICI 2b-3 en el 93,2% en el grupo M1y 94,6% en €l
grupo M2. Latasa de transformacion hemorragica sintoméatica fue de 4,2%y 5,1% (p = 0,448), el 52,8%y
62,4% de |os pacientes presentaron un mRS 0-2 alos 90 dias, y lamortalidad fue de 15,7% y 11,8%,
respectivamente.

Conclusion: El TEV delas oclusiones de M2 es seguro y eficaz sin observarse un aumento de las
transformaci ones hemorrégicas.
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