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Resumen

Objetivos: El tratamiento endovascular (TEV) es una opcion de rescate en trombosis venosa cerebral critica
(TVC-C) con malaevolucion clinico-radiol 6gica. Se desconoce el perfil de paciente que se beneficiariade
esta intervencion, asi como |os factores prondsticos de respuesta. Nuestro objetivo es determinar si la
colateralidad venosa seria Util para predecir € resultado angiografico del TEV y laevolucién delaTVC-C.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con datos de 2008-2022 de pacientes con TVC-C
sometidosa TEV en 4 centros de Madrid. Se analiz6 el grado de replecion de las principales colaterales
venosas mediante las escalas PRECISE y COVES, cuantificada mediante angioTC o angioRM venosa. Se
analizo la probabilidad de resultado angiogréfico tras TEV y de evolucion clinica favorables segiin estas
escalas.

Resultados: N = 13 TVC-C tratadas con TEV, 23% por situacion criticaa inicio, 77% por empeoramiento
clinico-radiol 6gico. Edad 43 afios (DE 18), 69% mujeres, mRS previo 0 (0-1). GCS 12 (9-14), NIHSS 9 (3-
17), edema 77%, infarto hemorréagico 61,5%. Recanalizacion exitosa 38,5%. Mortalidad intrahospitalaria
7,7%, mRS3m ? 3 58,4%. Larecanalizacion exitosa se asocio a mejoria del prondstico funcional (OR 7,9,

p = 0,027). Sin embargo, las escalas de colateralidad venosa no se asociaron arespuesta clinicao
angiograficani al mRS3m. La extension del trombo tampoco predijo volumen de infarto, respuestaa TEV ni
evolucion clinica

Conclusion: En este estudio no se observo asociacion entre la colateralidad venosay larespuestaa TEV,
siendo complicado predecir qué pacientes pueden beneficiarse del tratamiento. Se necesita un esfuerzo
colectivo paraampliar informacién dada la poca frecuencia de uso de la técnica.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



