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* Mujer de 79 anos que presenta afasia y debilidad en extremidades
derechas.

* Es traida a URG con aproximadamente 3h de evolucion.

* Se administra trombolisis i.v. Al no mejorar de forma significativa se
decide realizar trombectomia mecanica de rescate tras comprobar
gue es un caso favorable mediante estudio de TC avanzado.



Fig.1. Estudio de TC avanzado

a) TCcraneal simple.

b) AngioTC de poligono de Willis
c) TC Perfusidn
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Fig.4 Serie angiografica desde

Fig.2 y 3. Oclusion (flecha) segmento M2 de ACMI microcatéter distal a la oclusign
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Fig.5. Trevo 4x30mm desplegado Fig.6 y 7. Control final tras recanalizacion
Progresion del catéter Flowgate



Fig. 9. Trombo extraido

Fig.8. Control final tras recanalizacion



* La paciente fue dada de alta con NIHSS de 2
y anticoagulacion al comprobar durante su
ingreso la existencia de una fibrilacion
auricular paroxistica.

Fig.10. TC de control al alta. Hipodensidad insular izquierda en relacién a infarto isquémico,
congruente con el “core” estimado en el TC perfusidn pretratamiento.



