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Figura 1: Resonancia magnética en secuencia de difusién (A y B) que muestra restriccion de la difusién en el 16bulo temporal; secuencia
FLAIR (Cy D) que descarta cambios tempranoss en el territorio de la arteria cerebral media derecha, pero muestra lesiones previas subcor-
ticales; angioraffa inicial (E) que muestra oclusion proximal de M1 y posterior al procedimiento de trombectomia (F) con recanalizacién
flujo 2b; tomografia de egreso (G y H) que muestra infarto en 16bulo temporal sin afeccién del resto del territorio.
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RECANALIZACION EN INFARTO CEREBRAL

a recanalizacién arterial como mejor técnica de reper-
fusion cerebral ha revolucionado el tratamiento de la
fase aguda del infarto cerebral (IC) logrando recuperaciones
funcionales por escala modificada de Rankin de 0 (asintoma-
tico) a 2 (discapacidad leve) a los 3 meses ente el 33 % a 60 %
de los pacientes, cuando se aplican de forma correcta las téc-
nicas de recanalizacion actuales: a) trombolisis intravenosa,
b) trombolisis intravenosa combinada con trombectomia me-
cdnica y c) trombectomia mecanica.'?

La trombolisis intravenosa inicialmente aprobada para 3
horas® pronto se extendi6 a 4.5 horas en pacientes menores
de 80 afios* y recientemente se ha visto que se puede exten-
der a pacientes en los cuales no se conoce la hora de inicio de
los sintomas, si se aplican correctamente los criterios del es-
tudio Wake-Up.? Lamentablemente el estudio Wake-Up ex-
cluye pacientes mayores de 80 afios y la media de la esca-
la NIHSS de ingreso al estudio fue de 6 puntos en ambos
grupos, dejando con poca posibilidad de recibir trombolisis
intravenosa a pacientes graves y mayores de 80 afios.

La trombectomia mecdnica ha ampliado la ventana tera-
péutica hasta 6 horas,’? y la evidencia ha demostrado que
es segura en pacientes que tienen hasta 16 o 24 horas cuan-
do se consideran los criterios de los estudios DEFUSE 3 y
DAWN.57

Laimagen clinica corresponde a una mujer de 84 afios pre-
viamente sana que despertd con sintomas de IC y al llegar a
urgencias tenfa 19 puntos de NIHSS con somnolencia, des-
viacion forzada de la mirada hacia la derecha y hemiplejia
izquierda. Se realizo resonancia magnética (RM) documen-
tando IC en territorio de la arteria cerebral media (ACM) que
cumplia los criterios del estudio Wake-Up (restriccion en la
difusién menor al 30% del territorio de la arteria cerebral
media (ACM), sin evidencia de cambios en la secuencia de
FLAIR) (Panel A, B, C y D). La paciente tenia oclusién pro-
ximal del segmento M1 de la ACM (Panel E). La edad mayor
a 80 afios y el puntaje elevado en la escala de NIHSS califica-
ba a la paciente con infarto cerebral maligno con una morta-
lidad mayor al 70%,3 y pocas posibilidades de recuperacién
funcional con trombolisis intravenosa.

Considerando la evidencia de los estudios DEFUSE 3 y
DAWN,%7 se decidi6 realizar trombectomfa mecdnica con
un stent recuperador de trombo (TREVO XP 4 x 30 mm) lo-
grando la recanalizacién de la ACM con un flujo TICI 2b
(Panel F).? A las 24 horas se logré una disminucién en la
escala NIHSS de 19 a 4 puntos. La paciente egres6 7 dias
después en escala modificada de Rankin de 1 punto y la to-
mografia mostrd infarto menor localizado principalmente en
el 16bulo temporal y afeccién distal en 16bulo parietal (Panel
GyH).
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