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Resumen

Objetivos: Analizamos la frecuenciay factores asociados a buen prondstico funcional en pacientes con mala
circulacién colateral (CC) y oclusion de gran vaso (OGV) tratados mediante trombectomia mecanica (TM).

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de una base de datos prospectiva multicéntrica de pacientes con
escala modificada de Rankin (mRS) 3y OGV de territorio anterior tratados con TM. En este andlisis,
incluimos pacientes con mala CC, evaluada de forma automatizada (Brainomix®) en angioTC basal con la
escala de Tan adaptada. Se definié mala CC cuando |la puntuacion fue de 0 (CC hemisferio afecto 10% en
comparacion con €l sano) o 1 (CC 11-50%). Analizamos variables demogréficas, clinico-radiolégicasy
meétricas. Se definié como buen prondstico una puntuacion 0-2 en MRS alos 3 meses. Realizamos andlisis
multivariado de regresion logistica.

Resultados: De 386 pacientes tratados, se incluyeron 65 pacientes (edad media 72,1 = 12,9 afios, 40%
mujeres), mediana de NIHSS basal de 19 (RIQ: 13-22). El segmento arterial ocluido fue M1 (50%), M2
(30%) o TICA (20%). La media de tiempo inicio-puncion fue de 253,5 + 231 minutos. La mediana de
ASPECTSfuede8,5 (RIQ: 6,75-10) y laTM fue con mTICI 2b-c en e 90%. Se observé buen prondstico
funcional en 23 (35%) pacientes. Tener menor edad (OR: 0,9; 1C95%: 0,85-0,96) y menor NIHSS (OR: 0,76;
C95%: 0,66-0,88) se asociaron independientemente a un mejor pronastico funcional .

Conclusion: Un tercio de los pacientes con mala CC presentan un pronostico favorable. Laedad y la
gravedad del déficit neurolgico basal se asocian a prondstico funcional alos tres meses de seguimiento.
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