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Resumen

Objetivos: Las oclusiones vasculares medias-distales (OVMD) representan el 25-40% de los ictus
isquémicos. Las hiperdensidades subaracnoidea (H-SA) son frecuentes tras trombectomia mecanica
(TM) en OVMD, con impacto variable en el prondstico. Este estudio evalua la frecuencia, predictores
y pronostico de la H-SA tras TM en OVMD.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con TM en OVMD (arteria cerebral media
M2/distal, cerebrales anteriores/posteriores; 2016-2024), con seguimiento a 3 meses. La H-SA se
clasifico en TC/RM a 24 horas segun extensiéon (< 30 mm o > 30 mm cortes axiales). Se usé andlisis
multivariante para identificar los predictores de H-SA y su asociacion con el prondstico a los tres
meses y modelo lineal mixto para evaluar su impacto en la evolucion clinica durante el ingreso.

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes (edad media 77 afios, NIHSS 10). E1 40,5% recibi6
fibrindlisis; recanalizacion exitosa (TICI 2B-3) en el 92%. Se objetivo H-SA en 29,1% siendo extensa
en el 15%. Los factores asociados a H-SA fueron la oclusion en circulacién posterior, un mayor
numero de pases, la ausencia de recanalizacion y el uso de anticoagulante previo. La H-SA extensa
se asocio6 a un retraso significativo en mejoria clinica (evolucion NIHSS desde ingreso al alta;

p = 0,002). No obstante, no se asocié a mayor mortalidad o peor prondstico a los tres meses

(mRS > 2).

Conclusion: La H-SA en OVMD es frecuente, especialmente en oclusiones posteriores y con mayor
manipulacion arterial. Retrasa la mejoria clinica, pero no afecta al prondstico a mediano plazo, por
lo que no deberia modificar decisiones clinicas.
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