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Resumen

Objetivos: Los factores que intervienen en la decision de colocacion de un stent intracraneal como
tratamiento de rescate durante el tratamiento endovascular por oclusion de gran vaso no estan claramente
definidos. El objetivo de este estudio fue determinar que variables se relacionan a stent intracraneal tras
recanalizacion fallida por dispositivos convencionales.

Material y métodos. Datos extraidos del Registro Catalén de Cédigos Ictus en el periodo 2019-2022. Se han
seleccionado pacientes con recanalizacion fallida (TICl &le; 2a) mediante dispositivos convencionales. Se
han determinado dos grupos en funcién de recibir rescate con stent intracraneal. Analisis univariante y
multivariante fue realizado para determinar las variables asociadas a stent intracraneal.

Resultados: De 980 pacientes incluidos, 141 (14,3%) no recanalizaron con dispositivos convencionales. De
estos, 44,7% recibio stent intracraneal de rescate. En el andlisis univariante, pacientes con stent intracraneal
tuvieron mayor tasa de oclusion del segmento terminal de la arteria-carétida-interna (15,8 vs. 5,1%, p = 0,01)
y basilar (14,2 vs. 2,5%, p = 0,004) eictus del despertar (60,3 vs. 26,9%, p 0,001) y menor tasa de oclusién
del segmento-M2 (7,9 vs. 17,9%, p = 0,005), fibrilacion auricular (3,1 vs. 17,9%, p = 0,02), media de edad
(65,8 vs. 72,7, p = 0,001) y nimero de pases (mediana 3 [RIQ: 2-3] vs. 3[RIQ: 2-5], p=0,017). En €l
analisis multivariante, menor edad (OR: 0,954, 1C95%: 0,912-0,097, p = 0,037) eictus del despertar (OR:
7,346, 1C95%: 2,412-22,368, p 0,001) fueron factores independientes asociados a stent intracraneal.

Conclusion: En pacientes con recanalizacion fallida por dispositivos convencionales, la presentacion de ictus
del despertar y unamenor edad se asociaron de formaindependiente a stent intracraneal. Sobre si la
asociacion del stent intracraneal con ictus del despertar podria estar relacionada a la etiologia o una mayor
disponibilidad de recursos logisticos y personales relacionados a horario es pasible de mas estudios.
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