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Resumen

Objetivos: Latrombectomia mecanica (TM) es seguray eficaz en oclusiones de gran vaso proximal, sin
embargo, su indicacién en oclusiones distales es motivo de discusion. Nuestro objetivo fue analizar seguridad
y eficaciade TM en oclusiones distales.

Material y métodos: Serealiz6 un analisis retrospectivo del registro ARTISTA, incluyendo pacientes con
ictusisquémico agudo y oclusion distal (M3, A2, A3y P2) tratados mediante TM entre 2016-2022. Se
analizaron caracteristicas basal es, complicaciones periprocedimiento, situacion funcional a 3 meses segun
escala de Rankin Modificada (mRS) y tasa de transformacion hemorragica sintomética (SICH).

Resultados: Seincluyeron 47 pacientes (hombres = 32), edad media 71,6 + 12 afiosy oclusion en A2-3 = 26,
P2 =14y M3 =7. Diez pacientes (21,2%) presentaron oclusion proximal concomitante de otro territorio
(M1). El NIHSS basal fue 13,5 £ 6,9y 7 pacientes recibieron fibrinolisis intravenosa (tiempo puerta-aguja =
55 + 21 min). El 46,5% obtuvo buen prondstico funcional (MRS # 2b y 8,5% de SICH. Nueve pacientes
(19,1%) presentaron complicaciones periprocedimiento: embolismo nuevo territorio = 5 (10,6%), diseccion =
2 (4,3%) y perforacion = 2 (4,3%), sin relacion con pronostico funcional [OR = 1,18 (1C95% = 0,25-5,5); p =
0,8]. Los pacientes sin oclusion proximal tendieron amejor situacion funcional (51,5 vs. 30%, p = 0,29),
mayor tasade TICI ?2b (94,6 vs. 80%), menor SICH (5,4 vs. 20%, p = 0,19). La hipertension [OR = 5,6
(1C95% = 1,1-27); p = 0,032], edad [OR = 1,08 (1C95% = 1,006-1,6); p = 0,033] y sexo femenino (100 vs.
45%; p = 0,005) asociaron peor pronéstico en territorio anterior.

Conclusion: Las oclusiones distales pueden presentarse con déficit neurol 0gico extenso, asociando
discapacidad alargo plazo. La TM consigue un alto grado de recanalizacion, aungque no esta exenta de
complicaciones.
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