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Presentacion del caso

Mujer de 67 anos de edad.

Estenosis intracraneal sintomatica de
ACM izda.

Refractaria a tto meédico con AlTs de
repeticion cursando como episodios de
disfasia.

Se indica tto endovascular



Procedimiento y materiales

Anestesia gral y heparinizacion sistemica.

Paciente bajo regimen de doble antiagregacion
(clopidogrel 75 mg+AAS 100 mg/24 hrs)

Acceso femoral derecho.
Introductor 80 cms 6F Cook
Sistema de acceso distal DAC 70 105 cms

Mi(o:rocateter SL 10 y guia Terumo 12 angulo de
45

Guia de intercambio Transend 14 300 cms.
Balon de ATP intracraneal Gateway 1,5x15 mm



Estenosis de segmento M1 distal afectando origen de division
Inferior. Division temporal permeable. Divisidon superior ocluida



Angioplastia simple con balon Gateway de 1,5x15 mm.
3 Atmosferas



Resultado inmediato incluyendo una espera de 30 minutos.

Reapertura de division superior

Se considera resultado satisfactorio (estenosis residual estimada 30%).
No se implanta endoprotesis



Control angiografico a 4 meses con resultado anatomico estable.
Paciente libre de nuevos eventos isquémicos



Comentarios

* Los resultados del estudio SAMMPRIS han sido
desfavorables para el tto endovascular primario
en el manejo de la estenosis intracraneal
sintomatica frente al tto médico.

* No obstante el estudio SAMMPRIS, presenta
limitaciones relacionadas con la falta de
experiencia de los operadores participantes,
falta de analisis del subtipo de estenosis
iIntracraneal tratada, y con el elevado numero de
sindromes de perforantes de tronco basilar
Incluidos que presentan, escasa posibilidad de
mejoria con tto endovascular.
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