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RESUMEN

OBJETIVO: este articulo describe las caracteristicas clinicas, indicaciones y desenlaces de mortalidad, eventos
adversos e independencia funcional en pacientes con ataque cerebrovascular isquémico, ACVi, sometidos a
trombectomia mecanica con stent Solitaire, TMSS.

MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo, retrospectivo, de corte trasversal llevado a cabo entre abril de
2013 y abril de 2016.

REsuLTADOS: durante el periodo de tiempo evaluado, se sometieron un total de 10 pacientes a TMSS. La edad
media de los pacientes fue 62 afios. Todos los pacientes tenfan una buena clase funcional previa al ACV1i, definida
como una escala modificada de Rankin de 0 a 2. Al momento de la consulta, la escala de Rankin modificada
fue 4. Los pacientes se sometieron a estrategia reperfusiéon combinada que consta de trombolisis intravenosa
mas trombectomia mecanica. Sin embargo, un 40 % de los pacientes tenfa contraindicacién para trombolisis. La
mortalidad fue de 20 %, al igual que el sangrado cerebral que se present en 20 % de los pacientes y el Rankin
modificado mejoré a lo largo del seguimiento en el 70 % de los pacientes, con un total de 50 % de pacientes
que lograron independencia funcional significativa.

CONCLUSION: parece haber impacto importante en la independencia funcional de pacientes sometidos a estra-
tegia combinada de reperfusion cerebral con el uso de stents recuperadores, sin diferencia en la seguridad y
mortalidad comparado con la estrategia estandar.

PALABRAS CLAVE: accidente cerebrovascular, hemorragia cerebral, stent recuperador, tratamiento endovas-
cular, trombectomia mecanica, terapia trombolitica (DeCS).
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SUMMARY

OBjECTIVE: This paper describes the clinical features, treatment indications, mortality and severity of global
disability in the follow up outcomes in isquemic cerebrovascular stroke patients submitted to mechanical
thrombectomy.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective, descriptive, cross-sectional study conducted from April 2013 to
April 2016.

REsuLTs: During the study period, ten patients underwent mechanical thrombectomy. Mean age was 62, median
modified Rankin Scale Score at acceptance was 4. Initially, all patients had a combined reperfusion approach,
unless there were contraindications. Intravenous thrombolysis was contraindicated in 40% of patients. Mortality

(1) Clinica CardioVID, Medellin, Colombia
(2) Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Recibido: 12/07/16. Aceptado: 20/06/17.
Correspondencia: Nathalia Gonzalez Jaramillo, ngonzalez@vid.otg,co



Trombectomia mecanica en pacientes con ataque cerebrovascular isquémico: serie de casos en un centro de referencia colombiano

rate was 20% as well as intraparenchimal hemorrhage. Modified Rankin Scale improved during follow up
in 70% of patients. Of these, functional independence was achieved by 50% of patients.

CONCLUSION: it seems to be a functional independence impact on patients submitted to mechanical throm-
bectomy. There is not difference in safety and mortality outcomes.

KEY WORDS: Stroke, endovascular procedures, stroke, thrombectomy, stent retriever, thrombolityc

therapy (MeSH).

INTRODUCCION

La carga de mortalidad aportada por la enfermedad
cerebrovascular es ampliamente conocida. Las secuelas
incapacitantes, unidas al costo econémico, social y personal
que acarrean, hacen de este un problema de salud publica
en todos los pafses del mundo. En Colombia, segin el
DANE, produjo el 23,8 % de las muertes en 2014, lo que la
ubica en la segunda causa de mortalidad (1). En Antioquia,
la incidencia calculada anual es de 88,9 casos por 100.000
habitantes (2).

El tratamiento trombolitico administrado por via intra-
venosa con activador tisular de plasminégeno (t-PA) durante
las primeras 4,5 horas de inicio de los sintomas ha demos-
trado mejorar los desenlaces en los pacientes con ataque
cerebrovascular isquémico (ACVi); sin embargo, menos del
40 % de los pacientes con ACVi debido a oclusién proxi-
mal de la circulacién anterior recuperan la independencia
funcional cuando son tratados con trombolisis intravenosa
como unica estrategia de reperfusion.

La independencia funcional en ACVi esta determinada
por el compromiso neurolégico medido a través de la escala
del NIHSS al ingteso (National Institute of Health Stroke
Stale), la edad del paciente, la aparicion de complicaciones
hemorragicas (3) y la administracion sistémica de tromboli-
ticos. Hasta la fecha, esta dltima terapia es la estandar para el
tratamiento del ACVi. Sin embargo, la publicacién reciente
de varios estudios sugiere que la combinacién de tromboli-
sis intravenosa y trombectomia mecanica podtia aumentar
las tasas de reperfusion y mejorar la funcionalidad a largo
plazo. Los estudios IMS y MR RESCUE no evidenciaron
beneficio a favor de la trombectomia mecanica, pero se
identificaron problemas metodolégicos que limitaron su
validez externa (4, 5).

Un meta-analisis publicado en 2015 (6) evalu6 la evi-
dencia disponible de ocho estudios clinicos controlados que
compararon la terapia endovascular con el manejo médico
en un total de 2,243 pacientes. Los resultados de dicho
meta-analisis mostraron independencia funcional medida
por la escala modificada de Rankin a los 90 dias a favor de
la terapia endovascular. Sin embargo, no se encontraron
diferencias en la mortalidad a los 90 dias ni en la incidencia
de hemorragia intracraneal sintomatica.

Mas recientemente, Touma y colaboradores (7) rea-
lizaron una revisiéon sistematica de 5 ensayos clinicos
que incluy6 1287 pacientes y compar6 la realizacion de
trombectomia mecanica mas trombolisis contra solo trom-
bolisis. Este estudio report6é una probabilidad mayor de
independencia funcional a los 90 dias con un LR de 1,72
(IC 95 % 1,48 — 1,99) y un nimero necesario a tratar de
seis a favor del grupo de terapia combinada. Dicho estudio
no encontré diferencias significativas en los desenlaces
de mortalidad, hemorragia intracraneal ni hematomas
parenquimatosos.

Los articulos mencionados incluyeron dispositivos de
diferentes marcas, pero un estudio realizado por Campbell
y colaboradores (8) analiz6 la eficacia y seguridad del szent
Solitaire para el tratamiento de ACVi. Este autor obtuvo
resultados similares en términos de mejoria de la inde-
pendencia funcional, sin cambios sobre la mortalidad o la
incidencia de hemorragia cerebral a favor del uso del szent
Solitaire en terapia combinada.

La atencién integral del ACVi en respuesta a las pat-
ticularidades geograficas, administrativas y de formacion
profesional es un reto en Colombia. Hasta la fecha no se
ha publicado evidencia local de la utilizacién de esta tec-
nologia (9).

El presente estudio describe una serie de casos de
pacientes con ACVi sometidos a trombectomia mecanica
con stent Solitaire en un centro de referencia de la ciudad
de Medellin en el periodo comprendido entre abril de 2013
y agosto de 2015.

MATERIALES Y METODOS

Estudio obsetrvacional, descriptivo, en el cual se
revisaron retrospectivamente los registros en la historia
clinica y se consignaron los datos demograficos, ante-
cedentes clinicos, hora de inicio de los sintomas, hora
de ingreso al servicio de urgencias y hora de recanaliza-
cién endovascular. A todos los pacientes se les realizé
tomografia simple de craneo, angiotomografia cerebral
con vaso del cuello y arteriografia. Todos los pacientes
fueron evaluados luego del alta hospitalaria al mes, seis
meses y luego cada afio.
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Se utilizo la escala de ASPECTS (Stroke Program Early
CT Score) con el fin de evaluar los cambios agudos en la
circulacién anterior en las imdgenes tomograficas.

Las escalas de Rankin modificado y NISHH fueron
calculadas al ingreso. Se evaluo la escala de Rankin modifi-
cada durante el seguimiento con el fin de evaluar el grado
de independencia funcional del paciente. Los calculos del
puntaje de ambas escalas fueron realizados por el neurélogo
clinico o el radiélogo neurointervencionista.

Todas las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables cuantitati-
vas se utilizaron medidas de resumen segin su distribucion.
La tabla 1 compara las caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes del presente estudio con el ensayo clinico de
la referencia (8) que hasta la fecha es el estudio con mayor
numero de pacientes que evalué la seguridad y eficacia del
stent Solitaire en una poblacion similar.

RESULTADOS

Se evaluaron en total 10 pacientes que ingresaron a
la instituciéon durante el periodo de tiempo comprendido
entre abril de 2013 y abril de 2016 con clinica sugestiva
de ACVi. EI 60 % de los pacientes de sexo masculino,
la edad media de los pacientes fue 62 afios (44-93 afios).
Las comorbilidades mas comunes fueron la hipertension
arterial 50 % y la fibrilacién auricular 40 %. Un total de 10
% de los pacientes tenfa antecedente de ACVi. Todos los
pacientes ingresaron con una evolucién menor a 4,5 horas
desde el inicio de los sintomas. Todos los pacientes tenfan
independencia funcional previa al episodio de ACVi, con
Rankin modificado de 2 o menor. Al ingreso, cursando con
el ataque neurovascular, el Rankin modificado medio fue de
4. Todos los pacientes tenfan compromiso de la circulacién
anterior: la arteria cerebral media estaba afectada en un 70
%, la carétida interna dnicamente en un 20% y en un 20%
se encontré concurrencia de compromiso de arteria cerebral
media y carétida interna. Se eligi6 la estrategia de reperfusion
combinada (trombolisis intravenosa mas trombectomia
mecanica) al ingreso como estrategia inicial, pero el 40 %
de los pacientes tenfan contraindicacion para la trombolisis,
por lo que se les realizé unicamente trombectomia mecanica.
El tiempo promedio para la realizacion de arteriografia con
insercién del stent fue 275 minutos.

La hemorragia del sistema nervioso se presenté en 20
% de los pacientes. L.a mortalidad intrahospitalaria de los
pacientes evaluados fue del 20 %.

La mediana del tiempo de seguimiento fue de 353 dfas
(RIQ: 120-700). Durante el tiempo de seguimiento se
encontré que el Rankin mejord al menos un punto en el 70
% de los pacientes. De ellos, el 71 % tuvo independencia
funcional significativa, definida como un Rankin modificado

de 2 o menot. En la tabla 2 se muestran los resultados de
escala modificada de Rankin, muerte y sangrado intracra-
neal comparado con la literatura mundial. En la figura 1
se observa el cambio en el Rankin modificado durante el
tiempo de seguimiento al compararlo con el del ingreso
para cada paciente.

DISCUSION

Cada vez es mayor la evidencia derivada de ensayos
clinicos (9-14) que reporta mejoria de la funcionalidad
de los pacientes con ACVi sometidos a trombectomia
mecanica y trombolisis en comparacion con los pacientes
a quienes se les realizé trombolisis intravenosa unicamente.
Este tltimo ha sido considerado hasta ahora el tratamiento
estandar para el ACVi, sin embargo, la evidencia reciente
indica mejorfa de la tasa global de independencia funcional
sin impacto en la mortalidad ni la aparicién de sangrados
intraparenquimatosos, por lo cual la terapia combinada ha
comenzado a surgir como el nuevo estindar de manejo en
muchos de los centros de referencia mundial.

Si bien el numero de pacientes es pequefio, los resulta-
dos de este estudio retrospectivo son hasta ahora el dnico
reporte de la utilizacién de estrategia de reperfusién com-
binada en ACVi en pacientes colombianos.

La atencién integral conforme las nuevas luces de la
evidencia plantea un reto enorme para el sistema de salud
colombiano, dadas las condiciones geograficas, las multiples
barreras de acceso a la red prestadora de servicios para
ciertas poblaciones y la ausencia de una red de atencién
para paciente con ACVi en Colombia (infraestructura
especializada, personal calificado disponible 24 horas).
Lo antetior, sumado a que es reciente la publicacion de la
evidencia que apoya el uso de stents recuperadores para el
tratamiento de esta enfermedad, podria explicar el numero
limitado de pacientes sometidos a trombectomia mecanica
durante un periodo de tres afios en un centro de referencia
de gran volumen como el del presente estudio.

A pesar del pequefio nimero de pacientes que reporta-
mos, nuestros resultados son similares a los encontrados en
la literatura mundial en cuanto a mortalidad, recuperacion
funcional y apariciéon de complicaciones como sangrado
intracerebral (7).

En este estudio, durante el seguimiento de tres meses,
el Rankin medio fue de 2 a los 90 dias. La revasculatizacién
exitosa se presento en 77 % de los pacientes y la hemorragia
cerebral sintomatica y el hematoma parenquimatoso no fue
mayor que en el grupo de los pacientes tratados solo con
trombolisis intravenosa (8).

A pesar de tratarse de una serie de casos retrospectiva,
nuestro estudio permite dar cuenta de los resultados obte-
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nidos en un centro de referencia local para enfermedad
cardiovascular. Asi mismo, permite marcar una pauta para
futuros estudios comparativos, prospectivos y con mayor
numero de pacientes, que ademds incluya una evaluacién
econémica que ayude a los diferentes centros del pais a

tomar decisiones de manejo basadas en este enfoque.

CONCLUSIONES

La trombectomia mecanica podria ofrecer una oportu-

nidad de mejorfa en la funcionalidad de los pacientes con

ACVi en Colombia.

Es necesaria la realizacién de estudios con mayor
numero de pacientes en nuestro medio para validar y enri-
quecer la aplicabilidad de la evidencia actual en pacientes
colombianos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograificas y clinicas de los pacientes comparados con los pacientes reportados en la literatura.

Caracteristica Literatura (8) Presente estudio
Edad promedio 67,3 (12,7) 62,7 (15,4)

Sexo masculino % 48,6 60

NIHSS, mediana

(RIQ) 17 (13-20) 17,5 (16,7-21,7)
FA % 35,7 40

HTA % 63,3 50

DM2 % 12,0 10

Tiempo inicio sintomas llegada al
hospital, min, media, (RIQ)1

105 (55-199)

82,8 (30-135)

rTPA % 80,5 60
Sitio de oclusioén %

- Caroétida interna 18,2 20

- Cerebral media 79,3 70
ASPECTS, mediana 9 (7-10) 9 (7-10)

Tiempo inicio sintomas realizacion TMSS, mediana (RIQ)

274 (196-365) 272 (230-365)

TMSS. Trombectomia mecanica con stent Solitaire, NIHSS. National Institute of Health Stroke Scale, RIQ rango intercuartilico, FA,
fibrilacion auricular, HTA, hipertension arterial, DM2 diabetes mellitus tipo 2, min, minuto, r-TPA, activador tisular de plasminogeno,
ASPECTS, Alberta Stroke Program Early CT Score.

Tabla 2. Comparacion de desenlaces principales reportados en la literatura con el presente estudio.

Desenlace Literatura (8) Este estudio
mRankin al seguimiento. Mediana (RIQ) 2 (1-4) 2(1-4)
Independencia funcional % 54 71

Muerte % 12 20

Sangrado intracerebral % 10,5 20

mRankin: escala de Rankin modificada. RIQ: rango intercuartilico.

Acta Neurol Colomb. 2017; 33(2):68-73

71



Mufioz ]G, Rivillas JA, Gonzalez Jaramillo N, Urrego Callejas S, Gémez JE

Ingreso
n=10

353 dias
n=10

n=2

Figura 1. Cambios en la escala de Rankin modificada desde el
ingreso y en la media del seguimiento.
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