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Resumen

Objetivos: Describir la efectividad del dispositivo Solitaire (Stent-retriever) en la restauracion mecénica del
flujo cerebral en pacientes con ictus isgquémico agudo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 75 pacientes con diagndstico angiogréfico de oclusion
intracraneal, tratados con el dispositivo Solitaire en las primeras 8 horas desde el inicio de los sintomas,
desde julio de 2012 hasta septiembre de 2014 en nuestro centro. Se realizd analisis por frecuencia de las
siguientes variables: caracteristicas clinicas, recanalizacion completa (“ Thrombolysisin Cerebral Infarction”
grado ? 2b), duracion del procedimiento, hemorragiaintracraneal sintomética, mejoria clinica significativa
(disminucién ? 10 puntos en la escaladel NIHSS alas 24 horas) e independencia funcional (MRS ? 2) alos
tres meses.

Resultados: Edad media: 67,5 + 15,8; 50,7% varones. Puntuacion NIHSS: medianaal ingreso 18 (15-21) y 9
(3-18) alas 24 horas post-trombdlisis. Ninguno de los pacientes necesito anestesia general. tPA ev previo ala
trombectomia: 60,3% (n = 35). Localizacion del trombo: 42,7% (n = 32) arteria carétidainterna, 49,3% (n =
37) arteria cerebral media, 5,3% (n = 4) arteriabasilar y 2,7% (n = 2) arteria carétidainternay cerebral

media. Angioplastia carotidea extracraneal: 20,0% (n = 8). Recanalizacién completa: 67,6% (n = 48).
Duracion total del procedimiento: 68,0 + 36,0 min. Numero de pases de dispositivo: 2 (1-6). Aspiracion
distal: 69,5% (n = 41). Hemorragiaintracraneal sintomatica: 9,5% (n = 7). Mgjoria clinica significativa:
39,1% (n = 27). Independencia funcional alostres meses. 44,7% (n = 21). Tasa de mortalidad
intrahospitalaria: 10,3% (n=7).

Conclusiones: El dispositivo Solitaire permite una recanalizacion arterial rpiday eficaz en el accidente
cerebrovascular isguémico agudo.
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