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RESUMEN

INTRODUCCION: el manejo endovascular de la estenosis de la arteria vertebral en pacientes con infarto
cerebral recurrente continda siendo un tema con maltiples lagunas de conocimiento debido a la poca evidencia
cientifica con la que se cuenta en la actualidad.

CASOS CLINICOS: se informan dos casos tipicos de estenosis vertebral y recurrencia de infarto cerebral
cerebral manejados con dispositivos endovasculares alternativos a los utilizados en la actualidad (stent balon
expandible medicado con zotarolimus), con desenlaces clinicos e imagenolégicos satisfactorios. Se describe la
técnica usada, la condicién clinica y se ilustran los resultados angiograficos.

CONCLUSION: a la luz de las nuevas generaciones de dispositivos y técnicas neuroendovasculares, considera-
mos que debe realizarse una evaluacién cuidadosa e individual de los pacientes con recurrencia de enfermedad
cerebrovascular y estenosis vertebral, a pesar de un manejo médico optimizado. Atn se requieren estudios
conrolados que permitan la uniformidad futura en la seleccion de pacientes y la toma de decisiones.

PALABRAS CLAVES: Aterosclerosis; Insuficiencia vertebrobasilar; Stents (DeCS).

SUMMARY

INTRODUCTION: Endovascular management of vertebral artery stenosis in patients with recurrent cerebral
infarction remains a topic with multiple gaps in knowledge because of poor scientific evidence is available today.

REPORT OF CASES: Here are reported two typical cases of cerebral infarction recurrence due to vertebral
artery stenosis managed with new endovascular devices (balloon-expandable-stent medicated with zotaroli-
mus), with satisfactory clinical and neuroimaging outcomes. Herein it is described the technique used and the
angiographic findings are illustrated.

CONCLUSION: In light of new devices and neurointerventional techniques, we consider that it should be
done a careful and individual evaluation of patients with vertebral stenosis and stroke recurrence despite an
optimized medical management. It is still required more studies that allow future consistency in the selection
of patients and decision making;
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INTRODUCCION

El accidente cerebro vascular (ACV) es la segunda causa
de muerte y representa la principal causa de discapacidad a
escala mundial, con una incidencia calculada para América
Latina que oscila entre 35y 183 por 100.000 habitantes. La
incidencia de ACV reportada para la poblacién de Colom-
bia es del 88,9 por 100.000 habitantes, con una prevalencia
en mayores de 50 afios de 19,9 por 1000, segin el Estudio
Epidemiolégico Nacional (Epineuro) (1). La recurrencia
anual de ACV puede alcanzar hasta el 34 %.

La enfermedad aterosclerdtica intracraneal (EAI)
representa entre el 15 y el 54 % de los casos de ACV, depen-
diendo de la poblacién estudiada. Los estudios WASID (2)
y WARSS (3) evidenciaron menores grados de mortalidad
y conversion hemorrigica en pacientes sometidos a manejo
médico con acido acetil salicilico cuando se comparé con-
warfarina; sin embargo, la recurrencia alcanzé el 19% a
dos afios en el primer estudio. L.a poca evidencia cientifica
con que se cuenta, que compare el manejo médico 6ptimo
con respecto a angioplastia y stent transluminal percutianeo
(PTAS, por sus siglas en inglés) en el contexto de EAI,
proviene basicamente de dos ensayos clinicos controlados:
The Vitesse Intracranial Stent Study for Ischemic Therapy (VISSIT)
4) y Stenting vs Aggressive Medical Management for Prevention of
Recurrent Lschemic Stroke SAMMPRIS) (5), los cuales fueron
suspendidos tempranamente debido a la presencia de
mayor de ACV/muerte en la poblacién sometida a PTAS.
Sin embargo, cabe sefalar que en el estudio SAMMPRIS
se incluyé solamente el 13% de pacientes con estenosis
de arterias vertebrales, en tanto que en el estudio VISSIT
dicho porcentaje no se reporté. Ademas, en estos ensayos
clinicos no se incluyeron estenosis menores al 70 %. En el
estudio VISSIT no se documenté tabaquismo en mas de
la mitad de los pacientes y la mayor parte de los individuos
reclutados fueron hombres de raza blanca.

Con la reciente publicacion del estudio Stenting for
Symptomatic Vertebral Artery Stenosis (VIST) (6), que incluyd
a 182 pacientes y compar6 el manecjo médico 6ptimo
aunado a PTAS vertebral vs. solo manejo médico, y evalud
la recurrencia de ACV en pacientes con EAI y enfermedad
aterosclerética extracraneal (EAE), se evidenciaron ACV
en cinco pacientes (un caso fatal) incluidos en el grupo de
PTAS, en comparacién con doce en el grupo de manejo con-
servador (un caso fatal). Cabe sefialar que la mayor parte de
los pacientes con desenlaces desfavorables tenfan estenosis
intracraneales. Luego de tres afios y medio de seguimiento
clinico hubo una diferencia no significativa del riesgo de
recurrencia en el grupo de PTAS y una menor probabili-
dad acumulada de ACV. Un total de 56 casos (63,7 %) se
realizaron con stent balén expandibles.

La siguiente serie representa dos casos de tratamiento
médico 6ptimo aunado a PTAS en el contexto de EAL en
los que se utilizé un stent coronario medicado con zota-
rolimus en dos pacientes con ACV recurrente, a pesar del
manejo médico 6ptimo.

REPORTE DE CASO
Caso 1

Se presenta el caso de un hombre afrocolombiano de
52 afios, con lateralidad manual diestra, historia de hiper-
tension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y disli-
pidemia, tabaquismo suspendido hace 15 afios, historia de
ataque isquémico transitorio (AIT) de alto riesgo (ABCD2:
siete puntos) de circulacién posterior manifestado por
disartria, vértigo, dismetria y disdiadococinecia izquierdas
con recuperacion ad integrum en el lapso de 12 min. Se
realiz6 angioresonancia magnética evidenciando estenosis
del la arteria vertebral del 80 % en su segmento intradural
(V4) lo cual fué corroborado por el método utilizado en el
estudio: North American Symptomatic Carotid Endarterectonzy
Trial NASCET) (7).

En la angiografia por sustraccion digital se decide opti-
mizar el manejo médico previamente a su egreso, hasta
alcanzar metas metabdlicas y de cifras de presion arterial en
las evaluaciones subsecuentes, ademas de afiadir al manejo
acido acetil salicilico 100 mg y clopidogrel 75 mg diaria-
mente. El paciente cuatro meses después presenta ACV en
el mismo territorio arterial, sin ser sometido a terapia de
reperfusioén, con un puntaje en la escala de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos (NIHSS, por
sus siglas en inglés) de siete puntos, y se clasifica en la escala
funcional de Rankin modificada (mRS, por sus siglas en
inglés) en dos puntos, con secuelas por sindrome cerebeloso
izquierdo manifestado por disartria cerebelosa, dismetria
y disdiadococinecia discretas, asi como gran asinergia de
Babinski. Por ello, a pesar del manejo médico éptimo, se
decide realizar PTAS al dia diez del evento.

En un inicio, se utilizo stent intracraneal autoexpandible,
sin objetivar complicaciones y con mejorfa angiografica que
evidencié estenosis residual menor del 30%, sin cambios
en la evolucién clinica. Sin embargo, luego de un mes, se
evidencia reestenosis del 90 % en la angiografia por sustrac-
cién digital, por lo que se decide someter a PT'AS con stent
coronatio balén expanible medicado con zotarolimus. Hasta
el momento, con un seguimiento clinico de seis meses, no
se han evidenciado complicaciones asociadas al dispositivo
ni recurrencia de ACV (figuras 1-4).
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Figura 2. Ascenso de microcateter asistido
con microguia hidrofilica para la liberacion
controlada de stent coronario medicado

Figura 1. Estenosis de la arteria vertebral izquierda
en origen de la arteria cerebelosa posteroinferior

Figura 3. Liberacién controlada de stent Figura 4. Reconstruccion arterial final de todo el
coronario balon expandible segmento estenotico
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Caso 2

Mujer afrocolombiana de 62 afios, con lateralidad
manual diestra, historia de hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, historia de ACV de
circulacién posterior manifestado por diplopia, vértigo,
disartria y dismetria, NIHSS de cuatro puntos, sin ser some-
tida a terapia de reperfusion y con evidencia de isquemia
en secuencia FLAIR de resonancia magnética en el mismo
territorio arterial.

Se realiz6 angiorresonancia magnética, la cual evidenci6
estenosis del 70 % en la cuarta porcion (V4) de la arteria ver-
tebral derecha, lo que se corrobora por método NASCET
evidenciado en 80 %. Se decidi6 optimizar el manejo médico
previamente a su egreso, hasta llegar a metas metabolicas y
de cifras de presion arterial en las evaluaciones subsecuentes,
ademas de afiadir al manejo acido acetil salicilico 100 mg
y clopidogrel 75 mg diariamente. Dos meses después, la
paciente presenté ACV en el mismo territorio arterial, con
un puntaje NIHSS de doce puntos y clasificada con un punto
en la escala mRS antes del evento, con secuelas clinicas por
disartria leve. Por lo comentado, se decide realizar PTAS al
dia doce del evento, con stent balén expandible coronario
medicado con zotarolimus. En el seguimiento a seis meses
no se revelan complicaciones asociadas al dispositivo ni
recurrencia de ACV.

Descripcion técnica

A través de un acceso femoral con introductor vas-
cular corto 6F multipropésito, se infiltraron 200 pg de
nitroglicerina profilactica en el contexto de espasmo de
la arteria radial. En roadmap se avanzé un catéter gufa GF
(CHAPERON®) hasta el inicio de la porcién previa a la
estenosis del eje vertebral afectado. Al sitio de estenosis se
llevé un catéter intermedio de acceso distal (SOFIA 5F®)
sin asistencia de microcatéteres (SNAKE: Sofia Nonwire
Advancement Technike) (8). Posteriormente, conformando
un sistema triaxial, se avanzo un microcateter Headway 27,
por medio del cual se realizé la liberacién controlada de un
stent coronario balén expandible medicado con zotarolimus
(Resolute Integtity System®).

DISCUSION

El presente estudio aborda un area con multiples direc-
trices dentro de la neurologfa vascular y el neurointerven-
cionismo, esto puede deberse a que los territorios vasculares
involucrados en pacientes con estenosis intracraneales
son altamente elocuentes y la experiencia informada en
otras publicaciones ha apoyado la teoria de que “mas es
menos”, es decir, el manejo conservador ha presentado

mejores resultados. El estudio SAMMPRIS, en particular,
provey6 evidencia en contra del tratamiento endovascular
con colocacién de stent. En analisis posteriores se identifi-
caron evoluciones més torpidas, especificamente cuando se
trataron lesiones asintomaticas en circulacién postetior. De
manera particular, en todos los segmentos de la arteria basi-
lar, incluyendo los aneurismas fusiformes de larga evolucion
tratados con diversores de flujo. Se han generado multiples
teorias para explicar dicho efecto y el comportamiento tan
diferente en relacién con otras partes de la circulacion sisté-
mica, incluida la cardiaca. Se ha propuesto que la diferencia
de las capas musculates y las presiones de pequefios vasos
puede ser el origen, sin embargo, la mayoria de estas teorias
se dirigen en relacién con la oclusién de ramos perforantes,
la cual puede estar relacionada con los microfragmentos
embodlicos que se producen durante la colocacion del stent
o la angioplastia (efecto de arado de nieve), ocluyendo el
ostium de dichos ramos.

En esta serie se presentan dos casos que evidenciaron
sintomas recurrentes de ACV con una oclusién proximal
al origen de la arteria basilar. La posibilidad de mejorar el
flujo hemodindmico en los territorios troncoencefalicos,
dejandolos libres de turbulencia y detrito postetiormente
a la angioplastia, es el argumento que sustenta este trata-
miento. Por el contrario, de mantenerse sin tratamiento,
la posibilidad de extension distal de la estenosis es alta y,
por tanto, las malas experiencias resefiadas en estudios ya
publicados se podrfan hacer patentes. Un tema que parece
relevante es que la fuerza radial aplicada en el vaso puede
ser determinante del éxito del tratamiento, por lo que la
navegabilidad y la capacidad de compactacién de la estenosis
debe ser una combinacién imprescindible del stent que se
utilice en casos similares a los aqui descritos, ademas de las
medidas farmacoldgicas implicitas en los neurodispositivos,
con el fin de evitar la reestenosis.

Los dispositivos utilizados en la actualidad han experi-
mentado importantes mejorfas (9), teniendo en cuenta las
deficiencias identificadas con anterioridad, ademads de que
las técnicas individuales de los neurointervencionistas en
todo el mundo se han depurado, y con ello se han logrado
mejores resultados que los reportados a principios de esta
década.

CONCLUSION

La presente serie expone dos casos de manejo neu-
roendovascular, en el contexto de estenosis vertebral con
ACV recurrente a pesar de un manejo médico 6ptimo.
Consideramos que debe hacerse una evaluacion cuidadosa
e individual de los casos, debido a que la evidencia cienti-
fica aun es poca y con limitaciones en la seleccion de los
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pacientes reclutados en los ensayos clinicos. Multiples series
de casos han reportado desenlaces favorables en pacientes
sometidos a PTAS, ademas de que en la actualidad se cuenta
con dispositivos de nueva generaciéon y nuevas técnicas de
abordaje que pueden permitir, hipotéticamente, un mejor
desenlace primario en el contexto de pacientes con ACV
secundaria a estenosis de las arterias vertebrales.
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