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Resumen

Objetivos: Laestenosisintracraneal tardia postrombectomia mecanica es una complicacion no infrecuente
(3,4-10%). Sin embargo, lainmensa mayoria de estas estenosis permanecen asintométicas, motivo por € que
no es habitual su seguimiento alargo plazo.

Material y métodos: Presentacion de dos casos clinicos.

Resultados: Caso 1. Mujer de 86 afios con multiples factores de riesgo cardiovascular y fibrilacion auricular
anticoagulada con apixaban. Veinte meses antes del episodio actua habia sufrido un ictus cardioembodlico de
arteria cerebral mediaizquierda (ACMI, segmento M2) tratado con trombectomia mecanica. Después de dos
episodios transitorios de pérdida de fuerza distal de extremidad superior derechay coincidiendo con un
episodio de hipotension, realiza clinica de sindrome hemisférico izquierdo extenso. En la neuroimagen se
detecto estenosis al segmento M1 distal del ACMI y se colocd stent con resultado clinico y angiografico
favorable. Caso 2. Hombre de 85 afios con multiples factores de riesgo cardiovascular y fibrilacion auricular
anticoagulada con acenocumarol. Habia sido tratado con trombectomia mecanica por un ictus cardioembdlico
de arteria carétida internaterminal izquierda (TICA) tres meses antes del actual episodio, consistente en la
alteracion de laemision del lenguaje de inicio repentino en el posoperatorio de unaintervencion urol égica.

L a neuroimagen objetivd la presencia de una estenosis en € lugar de la antigua trombectomia realizandose
angioplastia con bal6n con buen resultado clinico y angiogréfico.

Conclusion: Laestenosis intracraneal postrombectomia suele ser asintomética. El ictus hemodinadmico
secundario a esta es una causa muy infrecuente de ictus que puede ser tributaria de tratamiento endovascular.
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