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TROMBECTOMIA MECANICA: ;:COMO Y CUANDO? (NIVEL I1)

P. Navia Alvarez

Resumen

Objetivos docentes: Revisar |os Ultimos avances en €l tratamiento endovascular del ictus isgquémico, los
distintos sistemas mecanicos de extraccion del trombo y el estado actual de las indicaciones de este
tratamiento.

Discusion: En el afio 2015, la publicacion de 5 articulos en NEJM con |os resultados de sendos ensayos
aleatorizados demostrando la amplia superioridad del tratamiento endovascular realizado por los
neurorradiélogos Intervencionistas en € ictus isquémico agudo frente a tratamiento endovenoso revoluciond
la atencidn alos pacientes afectados por esta patologia, desarrolldndose nuevos protocol os para que los
pacientes puedan ser tratados con estas técnicas en el menor tiempo posible en hospitales de referencia. La
colaboracion multidisciplinar es esencial; la mejoriaen los protocol os para que el paciente pueda acceder al
tratamiento en el menor tiempo posible, 1os avances en Neurorradiologia diagnostica para la seleccion de los
pacientes que se pueden beneficiar del tratamiento y la répida evolucion de los sistemas de extraccion
mecanica estan provocando una ampliacion en las indicaciones. Ante esta continua evolucion es
imprescindible la autoevalucion de resultados, buscar la accesibilidad de todos los pacientesy hacerla
compatible con una optimizacion de la distribucion de recursos, con € fin de asegurar la excelenciatécnica
de los procedimientos y la equidad dentro de los recursos econémicos disponibles. Disponemos actualmente
de multiples sistemas de trombectomia mecanica que pueden en ocasiones también combinarsey que
debemos saber manegjar eligiendo el mas adecuado en cada caso para conseguir la recanalizacion vascular
efectivay en el menor tiempo posible.
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