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Resumen

Objetivos: Hasta un 20% de trombectomias mecanicas fallan en conseguir una reperfusion eficaz (modified
Thrombolysisin Cerebral Infarction (mTICI) 2b-3). Dado que un buen resultado angiogréfico es
indispensable para un mejor prondstico, en esta situacion suele ser necesario € uso de stenting intracraneal
(SI) agudo. Nuestro objetivo es evaluar la eficaciay seguridad del SI agudo en circulacion anterior.

Material y métodos: Presentamos una serie de 36 pacientes (2018-2023) con ictus isgquémico por oclusion
arterial de circulacion anterior que precisaron Sl agudo.

Resultados: Lamedianadel NIHSS inicia fue de 16. Un total de 10 pacientes fueron tratados con fibrindlisis
previo alatrombectomia. En los 36 casos se usd stentriever y aspiracion de forma combinada. La
recanalizacion fue eficaz (TICI 2b-3) en 34 de los pacientes (94%), de los cuales 21 (58%) presentaban un
Rankin de ? 3 a 90 dias. Las complicaciones mas frecuentes fueron la estenosis/oclusion del stent en doppler
precoz (33%), hemorragias intracraneales (30%) (55% HSA, 18% IH-1, 18% PH-1y 9% PH-2), e
infecciones respiratorias (14%). No hubo ningun caso de infarto maligno y lamedianade NIHSS d altafue
de 12. En las primeras 24 horas hubo 4 fallecidos, que se elevaron a 7 en los siguientes tres meses.

Conclusion: Nuestros resultados son ligeramente superiores ala evidencia disponible en pronéstico y
sugieren gque €l stenting de rescate es una medida seguray eficaz trasfallo de TM. Segun laliteratura actual,
el Sl agudo mejora el resultado clinico y prondstico comparado con el tratamiento médico.
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