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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la ateromatosis adrtica complicada en pacientes con ictus isguémico
agudo mediante angioTC y examinar € impacto en latécnicay resultados de la trombectomia mecanica.

Material y métodos. Se realizd un estudio prospectivo de todos |os pacientes con ictus isquémico agudo y
angioTC (2010-2016). Se dividio € arco aortico en dos sectores: proximal (borde anterior tronco
braquiocefélico-borde anterior carétidaizquierda) y distal (borde anterior carétida izquierda-istmo adrtico).
Placa complicada (PC): grosor ? 4 mm o contornos irregulares. Placa ulcerada (PU): ? 2 créteresde ? 2 mm
profundidad. Composicion: fibrolipidica, calcificaday mixta. Se considerd recanalizacion completa TICI ?
2b.

Resultados: Seincluyeron 251 pacientes. Se realiz6 trombectomia mecanica en 17,9% pacientes: 24,4% con
PC versus 75,6% sin PC (p ?0,001), 4,4% con PU versus 95,6% sin PU (p? 0,001). La composicién de la
placa en e sector proximal fue fibrolipidica (30,0% con PC versus 20,0% sin PC), calcificada (30,0% versus
20,0%) y mixta (40,0% versus 60,0%) (p = 0,021). Sector distal: fibrolipidica (62,5% versus 50,0%),
calcificada (12,5% versus 25,0%) y mixta (25,0% versus 25,0%) (p = 0,072). Se alcanzd recanalizacion
completa: TICI = 2b en 72,7% con PC versus 78,8% sin PC (p = 0,062) y TICI = 3 en 9,1% versus 30,3%
(RR, 3,34; 1C95% 0,48-23,17; p = 0,241).

Conclusiones: Lavaloracion rapiday precisa de la ateromatosi s adrtica complicada en pacientes con ictus
isquémico agudo mediante angioTC permite planificar individual mente la trombectomia mecénica. Los
pacientes con PC se asociaron con peor tasa de recanalizacion. Estudios con mayor tamafio muestral
establecerdn unarelacion causal entre la ateromatosis complicaday €l éxito del tratamiento endovascular.
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