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21178. FUTILIDAD DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN
EL ICTUS ISQUEMICO POR OCLUSION DE T CAROTIDEA: UN
ESTUDIO MULTICENTRICO
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Objetivos: El ictus isquémico por oclusion de T carotidea constituye
una entidad de extrema gravedad, siendo frecuente un mal resultado
funcional tras tratamiento endovascular (TE). Nuestro objetivo es pre-
decir mala evolucion tras TE, utilizando una herramienta con parame-
tros de software automatizado de TC perfusion.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de pacientes
consecutivos con oclusion de T carotidea tratados con TE en 7 centros
de ictus de la red RICORS-ICTUS, con disponibilidad de datos de RAPID®.
Se recogieron caracteristicas basales, clinicas y de neuroimagen. Se
defini6 un indice de colateralidad BIRDIE (Brain Intact collateRalization
rapiD IndEx) como el resultado de 1-(CBF < 30/200) x 100 y el volumen
de hipoperfusion moderada-grave como la suma de volimenes de
CBF < 30% y Tmax > 6. Se analizo la asociacion con futilidad terapéu-
tica, definida como mRS 5-6 a los 3 meses.

Resultados: N = 248. Media edad 73,81 (DE: 12,80), Mediana ASPECTS
7 (RIC: 6-7). Mediana de mRS a los 3 meses: 4 (RIC: 2-6). Se obtuvo una
escala de 0-5, con inclusion como variables de edad > 80, mRS basal
> 1, hipoperfusion moderada grave > 215 ml, BIRDIE < 75% y ASPECTS
< 6, predictora de futilidad del tratamiento con un ABC de 0,745 (IC95%
0,686-0,808). En el modelo de regresion logistica, la puntuacion en la
escala > 3 fue el predictor mas potente del mal resultado funcional (OR
5,399; 1C95% 2,643-11,029).

Conclusién: En nuestro estudio obtuvimos una buena prediccion de
futilidad tras TE en ictus por oclusion de T carotidea a través de para-
metros de software automatizado junto a otros factores. Futuros es-
tudios analizaran su validacion y utilidad practica.
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Objetivos: Determinar el papel pronéstico de la transformacion hemo-
rragica (TH) asintomatica tras la trombectomia mecanica (TM) en pa-
cientes con ictus isquémico agudo (lIA).
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de datos poblacionales y
prospectivos del registro de Codigos Ictus de Cataluiia (CICAT). Se in-
cluyeron pacientes > 18 afnos con IlIA de circulacion anterior tratados
con TM (2017-2023). Se excluyeron los pacientes sin informacion sobre
la presencia de TH o el pronodstico funcional a los tres meses. La TH se
evalud en la TC de control a las 24 horas y se categorizo segun la cla-
sificacion ECASS-II/11I. EL prondstico funcional se evalué de forma cen-
tralizada mediante la escala de Rankin modificada (mRS). La variable
resultado fue el cambio en la puntuacion mRS a los tres meses.
Realizamos analisis multivariados de regresion ordinal ajustados por
edad, mRS previo, NIHSS, ASPECTS y recanalizacion exitosa.
Resultados: Incluimos 3.067 pacientes (72,0 afhos, 50,7% mujeres) de
los cuales 179 (5,8%) presentaron TH sintomatica y 612 (21,2%) TH
asintomatica. En el analisis multivariado, la TH asintomatica se asocio
con un peor pronodstico funcional (cOR 2,24, 1C95%: 1,89-2,66) y una
mayor mortalidad (OR 1,50, 1C95%: 1,17-1,91) a los tres meses. En los
analisis de sensibilidad por subtipos de TH, la asociacion con un peor
prondstico funcional continué siendo significativa para todas ellas,
siendo PH2 la categoria con mayor probabilidad de un peor pronéstico
funcional (cOR 3,15, 1C95%: 1,46-6,83).

Conclusion: En pacientes con IIA tratados con TM, presentar cualquier
tipo de TH, independientemente de su repercusion clinica, se asocio
con un peor pronodstico funcional a los tres meses.
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Objetivos: Comparar resultados de seguridad y eficacia de la trombec-
tomia mecanica (TM) como tratamiento en el ictus isquémico secunda-
rio a oclusion de gran vaso (OGV) en pacientes con/sin neoplasia activa.
Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con ictus is-
quémico secundario a OGV sometidos a TM en nuestro centro (2022-
2023), incluidos en el registro prospectivo ARTISTA. Analisis estadistico
mediante contraste de hipotesis, empleando la prueba U de Mann-
Whitney para variables cuantitativas y la prueba chi-cuadrado para
cualitativas.

Resultados: Se analizaron 1.080 pacientes; solo 65 (6%) presentaba
neoplasia activa en el momento del ictus. El 56,9% fueron varones, con
mediana de 74 anos (RIC 65-79,5). No se encontraron diferencias sig-
nificativas en cuanto a la distribucion de las variables edad, ASPECTS,
NIHSS-ingreso, tiempo puerta-TC, puerta-aguja o puerta-puncion al
comparar los pacientes con/sin neoplasia activa. La probabilidad de
recibir fibrinolisis intravenosa fue menor en el grupo de cancer activo,
de forma no significativa [21,5 vs. 32,1% (p = 0,075)]. Los pacientes con
cancer activo presentaron una menor probabilidad de obtener eTICI
2c-3 [63,1 vs. 74,9%; (p = 0,041)], una mayor probabilidad de muerte
durante el ingreso [19 vs. 12,2%; (p = 0,022)] asi como una menor
probabilidad de mRs 0-2 a los 90 dias [33,9 vs. 47,5%, (p = 0,038)] y una
mayor probabilidad de muerte a los 90 dias [30,5 vs. 18,3%;
(p = 0,038)]. No hubo diferencias en cuanto a la tasa de transformacio-
nes hemorragicas sintomaticas.

Conclusion: Los pacientes con cancer activo e ictus isquémico secun-
dario a OGV tratado con TM presentan menores probabilidades de re-
canalizacion completa, peor prondstico funcional y mayor tasa de



