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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es identificar la composicién del trombo y resto de factores
relacionados con el nimero de pases necesarios para la recanalizacion efectiva en la trombectomia
mecanica (TM) urgente.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte de 2 centros hospitalarios. Cada trombo
fue analizado mediante hematoxilina-eosina para la proporcion, fibrina y hematies, e
inmunohistoquimica CD 61 para la proporcién de plaquetas en trombo (PPLT). El anélisis de
trombos, variables basales, etiologia, neuroimagen y tratamiento de reperfusion fueron analizados.

Resultados: Los casos de TM que solo requirieron de 1 pase de TM se asociaron a menor NIHSS
basal [16 vs. 18; p = 0,002) (aOR: 0,95; IC95%: 0,915-0,986), la mayor proporcion de aspiracion
directa ADAPT (16 vs. 6%; p = 0,023) (aOR: 2,66, IC95%: 1,024-6,925) y a menor PPLT (58 vs. 66%;
p =0,010) (aOR: 0,987, IC95%: 0,975-0,999). Las TM de = 3 pases se asociaron a ictus de otra
etiologia (10 vs. 2%; p = 0,007) y oclusiones diferentes del segmento M1 ACM (45 vs. 28%;

p = 0,020). Las TM de = 4 pases se asociaron a mayor NIHSS (19 vs. 16; p = 0,020) y a menor
ASPECTS en TC basal (8 vs. 9; p = 0,039) (aOR: 1,076, 1C95%: 1,007-1,150).

Conclusion: E1 menor NIHSS, técnica ADAPT y menor PPLT fueron asociados a la recanalizacién
con 1 solo pase de TM. El mayor NIHSS se asoci6 a = 4 pases de TM.
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