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Resumen

Objetivos: Evaluar los factores de riesgo y las complicaciones radioldgicas asociadas con la lesion
endotelial después de trombectomia mecénica (TM).

Material y métodos: Andlisis de una cohorte prospectiva de pacientes con oclusién de circulaciéon
anterior tratados con TM. La lesion endotelial se definié como realce de gadolinio en la pared
vascular (VW-GE) en RM de alta resolucion de pared a las 72 horas. La intensidad de sefial relativa
(rSI) se cuantifico en 12 cortes sagitales (2 mm de grosor) a través del segmento M1 pre-y
poscontraste.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes (54% mujeres; 21% con oclusién M2), tratados con stent-
retriever (SR, n = 57) o aspiracion (n = 10). Se detecté VW-GE en todos los casos (mediana

rSI = 1,54; RIC = 1,41-1,84). Los valores de rSI fueron significativamente mayores en pacientes
tratados con SR en comparacion con aspiracion (1,57 vs. 1,33; p = 0,013), en oclusiones M2 frente a
proximales (1,77 vs. 1,43; p = 0,018) y en relacién con un mayor nimero de pases (p = 0,018).
Valores superiores de rSI se asociaron con hemorragia subaracnoidea (HSA) pos-TM (OR = 3,75;

p < 0,001). En el modelo ajustado los predictores independientes de HSA fueron la oclusién M2

(p = 0,003) y una mayor captacién en segmentos distales (p = 0,018).

Conclusion: La lesion de pared arterial pos-TM es frecuente, especialmente en procedimientos con
multiples pases o en oclusiones distales. El desarrollo de HSA pos-TM se correlaciona con un mayor
VW-GE, efecto mediado principalmente por la afectacion de segmentos distales.

2667-0496 / © 2025, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



