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Resumen

Objetivos: Laoclusiéon de la arteria basilar (BAO) presenta una el evada morbimortalidad, por [o que la
repermeabilizacion es esencial paramejorar el prondstico vital y funcional del paciente. En los casos de fallo
de la trombectomia mecanica (modified Thrombolysisin Cerebral Infarction (mTICI) 0-1 o estenosis residual
> 70%), €l stenting intracraneal agudo permite obtener un mejor resultado angiogréfico. Nuestro objetivo es
evaluar laeficaciay seguridad del stenting en BAO trasfalo de TM.

Material y métodos: Presentamos una serie de 11 pacientes (2018-2023) con ictus por BAO tratados con
stenting en fase aguda.

Resultados: Lamedianade NIHSS inicial fue 18. Ninguno cumplia criterios para administracion de
fibrindlisis. En todos se utilizd la combinacion stentriever y aspiracion, siendo la recanalizacion eficaz (TICI
2b-3) en 7 pacientes (63%), de los cuales 4 (57%) presentaron un Rankin ? 3 alos 90 dias. Las
complicaciones mas frecuentes fueron la broncoaspiracién (45%), la estenosis/reoclusion del stent (27%) y la
hemorragiaintracraneal (10%). Hubo un total de 7 fallecidos: 3 durante las primeras 24 horasy 4
posteriormente (1 por reoclusién basilar y 3 por complicaciones respiratorias). Lamedianadel NIHSS al alta
fue de 12.

Conclusion: En nuestra experiencia, a pesar de presentar unatasa de mortalidad elevada, el Rankin alos 90
dias tras reperfusion eficaz es similar ala descrita en laliteratura. Larecanalizacion eficaz tras BAO podria
mejorar € prondstico vital y funcional de los pacientes, aunque hacen falta ensayos clinicos al eatorizados que
lo confirmen.
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