ROMBECTOMIA MECANICA EN
ICTUS DEL DESPERTAR EN PACIENTE
DE EDAD AVANZADA CON STENT
RETRIEVER TREVO XP PROVUE




PRESENTACION DEL CASO

« VARON 92 ANOS

* ANTECEDENTES:

- HTA

- DM

- FA en tratamiento con Sintron.

* Acude trasladado por ambulancia con preaviso por clinica detectada a las 5:30 am consistente en debilidad de extremidades izquierdas. A la
exploracion neuroldgica presenta: DOC hacia la derecha (1). Hemianopsia izquierda por amenaza (2). Disartria (1). Hemiplejia izquierda
(2+4+4). Hemianestesia izquierda (2). NIHSS 16. Se habia acostado asintomatico a las 09:00 pm horas del dia anterior.

* Llega al hospital las 06:24 horas.

* Entra al TC a las 06:42 horas:

- TC basal: ASPECTS 6/10

- AngioTC: oclusion en segmento en M1 de ACM derecha.

- TC perfusiéon: aumento de tiempos en todo el territorio de la ACM derecha con caida del flujo-volumen territorio de ACM derecha.
Penumbra favorable de aproximadamente el 60%.

* No es candidato a fibrinolisis IV por INR de 2,10 y se decide realizar trombectomia mecanica tras previa informacion y obtencion de
consentimiento informado a familiares



TC basal (A) que muestra borramiento en nucleo lenticular, caudado y capsula interna
derechos, asi como corteza insular (ASPECTS 6). TC-perfusion con mapas de flujo (B) y
volumen (C) que muestran territorio en penumbra de aproximadamente el 60%



PRESENTACION DEL CASO

* Se realiza trombectomia mecanica tras puncion femoral derecha
(07:10 AM) y bajo anestesia general mediante cateterizacion de
carotida interna derecha con catéter guia Flow-Gate 8F y técnica
mediante pase-retirada de stent-retriever Trevo XP Provue 6 x 25 mm,
consiguiendose recanalizacion total (TICI 2c) tras el primer pase vy a
los 19 minutos tras puncion femoral (07:29 AM)



Arteriografia cerebral derecha en proyeccidon PA que muestra oclusion completa (TICI 0)
de segmento M1 de ACM derecha



Arteriografia cerebral derecha en proyeccion PA tras la liberacién de Trevo XP Provue
a nivel de la oclusidon que muestra reapertura del vaso con paso de contraste distal.
Obsérvese la localizacion del coagulo dentro del stent (flecha roja)



Arteriografia cerebral derecha en proyeccion PA tras el primer pase que muestra
recanalizacion de segmento M1 de ACM derecha previamente ocluido



Arteriografia cerebral derecha en proyeccion lateral tras el primer pase que muestra
recanalizacion satisfactoria (TICI 2c) de segmento M1 de ACM derecha previamente ocluido



Imagen post-trombectomia del stent-retriever con el coagulo extraido



PRESENTACION DEL CASO

 El paciente evoluciona satisfactoriamente de la trombectomia en la Unidad de
Ictus y presenta a las 24 horas mejoria de su estado neurolégico con una
puntuacion en la escala de NIHSS de 7

* El TC craneal realizado a las 24 horas descarta complicaciones hemorragicasy
muestra infarto establecido en territorio que presentaba previamente signos de
isquemia precoz, con preservacion del resto territorio de ACM

* El paciente es dado de alta a los 7 dias tras el procedimiento con hemiparesia
izquierda como clinica neuroldgica residual (NIHSS:6).



CONCLUSION

* El stent retriever Trevo XP Provue es un dispositivo eficaz y seguro, en nuestra
experiencia, para la recanalizacion de oclusiones de gran vaso en pacientes de
edad avanzada con ictus del despertar que presentan tejido potencialmente
salvable en el TC multimodal

* La radio-opacidad del dispositivo en toda su longitud permite una liberacion
controlada del mismo vy la visualizacion angiografica de su aperturay la
localizacion y extension del trombo dentro del stent.
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