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Resumen

Objetivos: Los pacientes con oclusion aguda en tndem de arteria carétida interna extracraneal y carétida
intracraneal o arteria cerebral media, tienen un ato riesgo de desarrollar infartos extensos, con una pobre
respuesta a tratamiento con fibrinolisis intravenosay una el evada morbimortalidad. El tratamiento
endovascular puede ser una alternativa terapéutica en estos pacientes. El objetivo de este estudio es evaluar
los resultados del tratamiento endovascular, de forma retrospectiva, en pacientes con oclusion aguda en
tandem.

Material y métodos: 46 pacientes con oclusion aguda en tdndem, confirmado por angiografia, reciben
tratamiento endovascular mediante diversas técnicas intervencionistas (angioplastia con o sin implantacion
de stent carotideo, trombectomia mediante aspiracion y/o stent retriever). Se evalUala funcion neurolégica a
ingreso mediante la escala NIHSS, la evolucion clinicaalos 3 meses tras €l tratamiento mediante la escala
modificada de Rankin, asi como los tiempos de recanalizacion y otros factores prondsticos.

Resultados: Lamedianade NIHSS al ingreso fue de 18. En 46 pacientes (93%) se consiguio la recanalizacion
(TICI 11b-111) tras laintervencion endovascular. A 1os 3 meses €l 52% de | os pacientes fueron independientes
al atasegun la escala modificada de Rankin (MRS 0-2). 5 pacientes (10%) fallecieron, 3 por transformacion
hemorragicay 2 por insuficiencia respiratoria/broncoaspiracion. Se registraron dos complicaciones
periprocedimental es, una diseccion arterial tras laimplantacion de stent carotideo y unarotura arterial con
HSA asintomética.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de la oclusion aguda en tdndem es una técnica eficaz y segura que
puede mejorar €l prondstico en pacientes sel eccionados.
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