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Resumen

Objetivos: Latrombectomia mecanica (TM) es el gold standard de manejo del ictus con oclusién de gran
vaso (LVO). Sin embargo, a pesar de su efectividad y seguridad en ensayos clinicos, su papel en el ictus con
hemorragia cerebral aguda concomitante es controvertido.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente con ictus con LVO y hemorragia hiperaguda
ipsilateral que se sometié a TM. Revisamos laimagen multimodal inicial y de seguimiento y su evolucion.
Realizamos unarevision de casos similares y discutimos los beneficiosy riesgos dela TM en esta situacion.

Resultados: Unamujer de 68 afios con HTA bajo antiagregacion plaguetaria, vista Ultima vez bien 8 horas
antes, fue llevada a nuestro centro. Presentaba bajo nivel de conciencia (GCS 10) con sindrome hemisférico
izquierdo (NIHSS 28). En laimagen se encontré una hemorragia de 13,5 cc en e nucleo lentiforme
izquierdo, con sintomas que excedian estos hallazgos, asi como una hipodensidad isguémica en caudado e
insula, lo que llevo aredlizar unaangioTC en la que se observo una oclusion de M1 proximal, en relacion
con transformacién hemorréagica hiperaguda o hemorragia derivada de hipertensién compensatoria. LaTC
perfusién mostré un ASPECTS perfusion de 8 con mismatch favorable. Por ello, se derivé para TM con
recanalizacion exitosa TICI 3. Después de su paso por UCI, fue dada de altacon NIHSS 11y con mRS a3
meses de 3.

Conclusion: Hasta donde sabemos, este es €l primer caso reportado de TM en contexto deictus con LVO con
hemorragiaipsilateral hiperaguda.
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